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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten. 

Zur  Aetiologie  epithelialer  Oeschwülste. 

I.  Epithelperlen  in  den  Zungenpapillen  des   Mensehen.    II.  Eine 
experimentell  erzeugte  Gesehwnlst  der  BattenTallata. 

Vorläufige  Mitteilungeu  von  Dr.  Hermann  Stahr. 

(Ans  dem  anatomischen  Institut  zu  Breslau.) 

Schaff  er  in  Wien  hat  gelegentlich  seiner  „Beiträge  zur  Histologie 
menschlicher  Organe^'  solide  Epithelzapfen  in  den  Papillis  vallatis  be- 
schrieben, welche  mit  den  dort  vorhandenen  serösen  Drüsen  nicht  in  Ver- 
bindung stehen.  Bei  einer  makroskopisch  nicht  merklich  umgestalteten 
Papille  eines  8-jährigen  Knaben  zeigte  ein  solcher  Epithelzapfen  im  histo- 
l<q^hen  Bilde  reichliche  Sprossenbildung,  isolierte  Zellnester  und  typische 
konzentrische  Körper  (Epithelperlen). 

Diese  Entdeckung  hat  mich  ungemein  interessiert,  da  ich  mich  seit 
Jahren  mit  der  Entwicklung  der  Zungenpapillen,  ihrer  funktionellen  Um- 
gestaltung und  ihrer  Variation  beschäftige  ^),  und  da  ich  ferner  gerade  an 
der  Vallata  der  Rattenzunge  einen  Tumor  gefunden  habe,  welcher  regel- 
mäßig von  dieser  Stelle  aus  seine  Entstehung  nimmt. 


1)  H.  Stahr,  Üeber  die  Papulae  fungiformes  der  Kinderzunge  und  ihre  Bedeutung 
aL*  Geschmacksorgan.  Zeitschr.  f.  Morph,  und  Anthropol.,  Bd.  4,  1901.  Heft  2.  S.  199—260. 
—  Ueber  die  Papilla  foliata  beim  wilden  und  beim  domestizierten  Kaninchen.  Anat.  Anz., 
Bd,  21,  1902,  S.  354—361.  —  Ueber  die  Ausdehnung  der  PapilLi  foliata  und  über  die  Frage 
einer  einseitigen  ».kompensatorischen  Hypertrophie"  im  Bereiche  des  Geschmacksorgans,  Eo  u  x ' 
Archiv  f.  Entwicklungsmechanik,  1903.    (Im  Druck.) 
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I. 

Das  Vorkommen  yon  Epithelperlen  in  den  Zungenpapillen  ist  mir  seit 
dem  Beginne  meiner  Arbeit  über  die  Entwicklung  und  Funktion  der 
Scbmeckpapillen  des  Menschen  bekannt.  Ich  beabsichtigte  diesen  Fund 
später  im  Zusammenhange  mit  der  Geschwulst  der  Battenzunge  mitzu- 
teilen. Leider  habe  ich  Schaffers^)  Arbeit  erst  vor  einigen  Tagen 
durch  den  Hinweis^)  Zielers  kennen  gelernt;  hätte  ich  früher  davon 
gewußt,  so  wäre  ich  auf  diese  Dinge  bereits  in  meiner  erst  im  vorigen 
Jahre  zum  Abschlüsse  gelangten  Arbeit  über  die  Kinderzunge  zu  sprechen 
gekommen.  Dort  habe  ich  auch  mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen,  daß 
die  menschlichen  Zungenpapillen  noch  in  den  ersten  Jahren  des  extra- 
uterinen Lebens  ganz  gewaltige  Umformungen  erleiden,  typische  Formver- 
änderungen eingehen  und  erst  sehr  spät  ihre  endgiltige  Gestalt  erfahren. 
Das  wurde  speziell  auch  für  die  Papillae  vallatae  verfolgt  und  führte  zu 
interessanten  Schlüssen  über  die  Lokalisationsverschiebungen  für  den  Ge- 
schniacksinn  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 

Histologisch  wurde  eine  so  große  Zahl  von  fungiformen  Papillen  aller 
Lebensalter  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  viele  zusammenhängende 
Serien  gewonnen,  wobei  mir  auch  in  diesen  Papillen  typische  Epithelkörper 
begegnen  mußten. 

Ebenso  hat  ja  Joseph  Schaffer  seine  Entdeckung  jener  Epithel- 
wueherungen  im  bindegewebigen  Stocke  der  Vallatae,  an  makroskopisch 
vollkommen  normalen  Präparaten,  im  histologischen  Bilde  gemacht.  Er 
fand  mitten  im  bindegewebigen  Stocke,  dort,  wo  sonst  öfters  intrapapilläre 
Eiweißdrüsen  lagern,  deren  Ausffihrungsgänge  nach  oben  zur  freien 
Papillenääche  führen,  solide  Epithelzapfen  vom  Epithel  der  oberen 
Papillenfläche  bis  zur  Papillenbasis  reichend,  welche  mit  Drüsen  nichts  zu 
tun  haben.  Bei  einem  8-jährigen  Knaben  hatte  ein  solcher  Epithelzapfen 
unregelmäßige  Sprossen  getrieben;  neben  langen'  zusammenhängenden 
Zellsträngen  fanden  sich  dann  auch  isolierte  Zellnester  und  wahre  Epithel-^ 
körper  im  bindegewebigen  Grundstocke  der  Papille;  das  Bild  ^ner  reich- 
lichen atypischen  Epithelwuchörung  ^). 

Ob  die  Epithelkörper  in  den  pilzförmigen  Papillen  seltener  sind,  dar- 
über kann  ich  mich  angesichts  meines  einzelnen  Fundes  nicht  bestimmt 
aussprechen.  Womöglich  kommen  sie  aber  auch  häufiger  vor,  denn  man 
muß  bedenken,  daß  in  meinen  Serien  von  jeder  einzelnen  Zunge  auch  nur 
immer  wenige  Pap.  fungiformes  durch  alle  Schnitte  durchverfolgt  wurden. 
Daß  die  fungiformen  Papillen  und  ihre  Schmeckfähigkeit  in  keiner  Be- 
ziehung zu  den  Eiweißdrüsen  stehen,  zumal  wenn  es  sich  um  den  vordersten 
Zungenabschnitt  handelt,  ist  in  Bezug  auf  einige  Ausführungen  Zielers 
erwähnenswert*). 


1)  Joseph  Schaffer,  Beiträge  zur  Histologie  raciü^chlicher  Orj^anc,  IV.  Zunj^e  etc..  er- 
schienen in  den  Sitzungsberichten  der  Kaiserl.  Akad.  d.  Wias.  in  Wien.  Math.-Naturw.  Kl., 
Bd.  106,  Abt.  3,  vorgelebt  am  21.  Okt^iber  1897.  Diese  Arbeit  war  mir  leider  nicht  zur 
Hand;  auch  das  danitds  eingesehene  Referat  von  A.  Oppel  inSehwalbcs  Jahresbericht  1898 
verwies  mit  keinem  Worte  auf  die  hier  interessien'nden  Dinjje. 

2)  Karl  Zieler,  Zur  Anatomie  der  umwallten  Zungenpapillen  des  Menschen.  Merkel 
und  Bonnets  Anatom.  Hefte  52/53,   1901,  S.  770  ff. 

3)  cf.  1.  c.  S.  8/9  und  die  Abbildung  Taf.  I,  Fig.  5.  Gerade  in  Bezug  auf  die  Abbildung 
•will  ich  nicht  verhelüen,  daß  ich  anfangs  gemeint  habe,  dieses  Bild  sei  der  Uebergang  — 
welcher  zeitlich  so  verschieden  ist  —  von  der  zerteilten  Form  der  Vallatae  zu  der  ganz- 
randigen,  möglicherweise  auch  ein  Tangentialschnitt.  Vgl.  meine  Protokolle  in  Z.  f.  M. 
n.  A.  1901,  S.  199 ff.  und  Tafel  VI  ebenda:  Roscttenforin  der  kindlichen  Vidlata. 

4)  1.  c.  S.  774  f. 
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Die  Epitbelperle  fand  sich  in  einer  Papilla  fungiformis  vom  vordersten 
Drittel  der  Zunge  eines  7  Monate  alten  Knaben  aus  dem  Pathologiseben 
Institut.  Sie  liegt  dicht  unter  dem  geschmacksknospenführenden  Epithel 
und  nimmt  fast  den  ganzen  Papillenkopf  ein.  Ihr  größter  Durchmesser 
beträgt  300  ju;  über  ihren  histologischen  Bau  ist  nichts  Besonderes  zu 
sagen.  Die  Kerne  sind  groß,  mit  Hämatoxylin  in  den  äußeren  Schichten 
blaß  f&rbbar.  leb  kann  die  Kugel  von  Anfang  bis  zu  Ende  durch  eine 
lückenlose  Serie  von  12^  Dicke  durch  verfolgen,  sie  reicht  durch  28  Schnitte. 

An  den  pilzförmigen  Papillen  dieser  Kinderzunge  sind  schon  sekundäre 
Epithelsprossen  und  Bindegewebspapillen  vorhanden.  Auch  die  Vallatae 
sind  schon  sehr  weit  entwickelt^).  Aber  die  Bildung  sekundärer 
Papillen  schreitet  noch  weiter  fort,  ist  erst  spät  beendet. 
Dabei  wächst  das  Epithel  nicht  allein  aktiv  in  die  Tiefe,  sondern  ebenso 
wächst  das  Bindegewebe  gegen  das  Epithel  hin,  wie  bereits  Hermann 
an  der  Papilla  foliata  des  Kaninchens  festgestellt  hat^).  Das  dürfte 
wohl  fOr  die  vorliegenden  Fragen  von  erheblichem  Interesse  sein;  auch 
wird  sich  wohl  auf  Grund  meiner  Protokolle  über  die  Entwicklung  der 
Zungenpapillen  und  der  Arbeiten  von  Gräberg  und  Ziel  er  das  Alter 
der  atypischen  Epithelzapfen  und  isoUerten  Zellhaufen  genauer  bestimmen 
lassen. 

Schaffer  hat  nun  seinen  hochinteressanten  Fund  sogleich  mit  der 
tienese  epithelialer  Tumoren  in  Verbindung  gebracht  und  diesbezüglich 
auf  die  Ribbert  sehen  Anschauungen  hingewiesen.    Ziel  er  konnte  zwar 


1)  Hier  lasse  ich  das  Protokoll  über  das  die  Epithclperle  enthaltende  Znngenstück 
(1.  c.  S.  221)  im  AiiAzage  folgen: 

Zunge  eines  7  Monate  alten  Knaben  (Sektionsprotökoll  de«  Breslancr  Pathologischen 
Institutes  No.  18;  Meningitis,  Pneumonie).  Sehr  frisch  konserviert  in  Zenker.  Länge  der 
Zange  (Maße  genommen  in  Alkohol  80-proz.)  Tom  Foramen  coecum  bis  zur  Zungenspitze  38  mm, 
grüßte  Breite  30  mm. 

Vallatae:  In  der  Medianlinie  vor  dem  stark  zerklüfteten  Foramen  coecum  eine  PäpiUe 
von  denelben  Gr5fie  wie  die  fa.it  genau  symmetrisch,  beiderseits  zu  vier  gelegenen,  übrigen 
Papillen  des  Arcus  papillaris  (His).  Die  Papillen  sind  alle  unzerteilt  (im  Original 
g«äiperrt). 

Foliatae :  Beiderseits  0  —  7  unregelmäßig,  aber  tief  eingeschnittene  Furchen.  Nach 
vornchin  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  begrenzen. 

Fongiformes :  Sie  stehen  vorne  in  einem  Streifen  von  6  mm  Breite,  sehr  dicht,  oft  5 
bis  9  einander  berührend,  ihre  Form  ist  llnienförmig  (t.enticulares  also  auch  vorne!),  fast 
kagelrand.  Auf  der  Ilöhe  des  Zungenrückens  stehen  sie  sehr  vereinzelt,  bis  auf  ein  medianes 
Feld  des  hintersten  Drittels  des  Corpus  linguae,  wo  etwa  8  grtißere  gelegen  sind. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wird  ein  Stück  vom  Rande,  aus  dem  vordersten 
Zungendrittel  excidiert,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Transvci-salschnitte  zerlegt.  (Serien 
von  12  JA,  Färbung  mit  Ehrlichs  Hämatoxylin.) 

Die  fungiformen  Papillen  sind  breit,  vielfach  an  der  Spitze  kolbig  verdickt  und 
haben  Sekunda rpapillen  (im  Original  gesperrt!).  Das  Epithel  birgt  an  der  freien 
Oberfläche  sämtlicher  Papulae  fungiformes  Gescbmacksknospen. 

Maße:  Das  durchschnittliche  Maß  der  Papille  beträgt:  Höhe  des  freien  Teiles  375  ji, 
eltenso  die  Breite  einschließlich  Epithel.  Mißt  man  aber  nicht  die  Höhe  der  Papille,  wo  sie 
frei  wird,  also  oberhalb-  des  Epithels  der  Umgebung,  sondern  von  da  ab,  wo  ihr  eigenes 
bindegewebiges  Stratum  aus  dem  gemeinschaftliehen  der  Zunge  erwächst,  so  bekommt  man 
ganz  andere  Maße,  hier  beispielsweise  GOO  [i,  wobei  sich  die  Breite  nicht  verändert.  Aber 
<iazwischen  kommen,  allerdinp»  selten,  auch  wirklich  längere  Papillenformen  noch  vor.  Eine 
andere  Papille,  welche  einen  Kopf  besitzt,  wird  gemessen:  größte  Höhe  (über  dem  Epithel 
der  Zunge,  freie  Höhe)  360  fi,  Breite  im  Halsteil  mit  Epithel  420  fx.     Diese   Papille  hat  auf 

der  freien  Oberfläche,  wo  überhaupt  nur  die  Knospen  liegen,  viele  Knospen. 

Objektträger  13  Schnitt  28  läßt  an  manchen  Stellen  noch  Neubildung  von  Knospen  er- 
kennen neben  fertigen  Knospen,  von  denen  bis  7  auf  einer  Papille  liegen. 

2)  ef.  meine  Arbeit  über  die  Foliata  des  wilden  und  domestizierten  Kaninchens.  A.  A» 
Bd.  21,  8.  356/57. 
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die  Befunde  Schaff  ers  in  weitem  Umfange  für  die  Vallata  des  Menschen 
bestätigeiif  h&lt  aber  die  Annahme  Schaffers,  daß  ob  sich  hier  vielleicht 
um  eins  der  selten  beobachteten  Anfangsstadien  einer  epithelialen  Neu- 
bUdung  handele,  für  nicht  hinreichend  begründet^). 

Meines  Erachtens  haben  wir  es  hier  zwar  nicht  mit  dem  Anfangs- 
stadium einer  epithelialen  Neubildung  zu  tun,  insofern  als  sich  an  diese 
Bildungen  nicht  immer  eine  Geschwulstbildung  anzuschließen  braucht  und 
wir  natürlich  nie  wissen  können,  ob  im  einzelnen  Falle  eine  Weiterent- 
wicklung erfolgt  wäre.  Ich  halte  es  aber  für  sehr  wahrscheinlich,  daß 
unter  gewissen  Umständen  Neubildungen  von  solchen  atypischen  Zell- 
strängen ihren  Ausgang  nehmen. 

Daß  Ziel  er  diese  Unregelmäßigkeiten  an  den  Papillis  vallatis  so  oft 
findet,  schwächt  ihre  Bedeutung  für  die  Genese  von  Geschwülsten  gar  nicht 
ab,  führt  uns  vielmehr  näher  an  das  Rätsel  der  lokalen  Disposition  ein- 
zelner Organe  heran.  In  diesem  Sinne  weise  ich  also  Schaffers  An- 
nahme keineswegs  zurück,  halte  diesen  Hinweis  auf  die  Geschwulstlehre 
im  Gegentheil  fiir  sehr  wertvoll,  obwohl  ich  doch  hier  die  Frage  stellen 
möchte,  ob  wir  denn  wirklich  der  Mitwirkung  eines  nun  an  einer  solchen 
Stelle  einsetzenden  Reizes  entbehren  können.  Wenn  Ziel  er  die  Ueber- 
zeugung  ausspricht,  daß  unter  den  Unregelmäßigkeiten  an  den  um- 
wallten Papillen  des  Menschen,  welche  auch  Schaffer  hervorhebt, 
jene  atjrpischen  Epithel  Wucherungen  eine  der  häufigsten  seien,  so  kann 
ich  dem  nur  beistimmen,  vielleicht  gehören  sie  bei  allen  domestizierten 
Tieren  —  und  beim  Menschen  —  gar  zu  den  regelmäßigen  Befunden'). 
Daß  sie  aber  in  so  nahe  Beziehung  zu  normalen  Yor- 
gängender  Entwicklung  treten,  daß  sie  ferner  so  oft  einer 
Rückbildung  und  wohl  vollkommenen  Resorption  unter- 
liegen, das  hindert  uns  nicht,  ihre  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Geschwülste  anzuerkennen.  Vielmehr  gewinnt 
gerade  dadurch,  daß  im  Bereiche  gewisser  Organe  diese  Bildungen  so 
häufig  sind,  der  Fund  ein  ganz  besonderes,  neues  Interesse.  Gewinnen 
wir  dadurch  doch  ein  ganz  neues  Moment  für  das  Verständnis  der  Dispo- 
sition der  Rattenvallata  zur  Geschwulstbildung,  über  welche  ich  nun  be- 
richten werde. 

n. 

Schon  im  Jahre  1897,  bevor  ich  noch  an  meine  Untersuchungen  über 
die  Zungenpapillen  herantrat,  hatte  ich  bei  unseren  zahmen  Ratten  (einer 
Spielart  der  Wanderratte,  Mus  decumanus  var.  japonica)  eine  Zungen- 
geschwulst gefunden.  In  der  ganzen  Breite  der  Zunge  überragt  dieser 
Tumor  im  hintersten  Drittel  des  papillentragenden  Zungenabschnittes  das 
Oberflächenniveau  bis  zu  1  mm  Höhe.  Die  in  einzelne  Höcker  zerfällte  Ober- 
fläche ist  dennoch  meist  glatt,  von  Farbe  etwas  heller,  als  die  übrige  Zunge 
(wenig  gefäßreich),  die  Geschwulst  derb,  durchaus  splid.  Weder  klinisch 
(relatives  Wohlbefinden  der  Tiere)  noch  anatomisch  (kein  destruierendes 
Wachstum  oder  Metastasenbildung)  finden  sich  Anhaltspunkte  für  eine 
maligne  Natur  der  Neubildung.    Später  zeigten  Schnitte,  daß  es  sich  um 


1^  1.  c.  S.  771. 

2)  In  Zielers  Znsammenfassiing  S.  780  heißt  es  Dnter  No.  4:  „Weitverzweigte  atypische 
Epitheldurchwucherungen  von  tiefreichenden  Zapfen  und  zum  Teil  abgeschnürten  Epithel- 
perlen (konzentrische  Körper)  sind  in  den  umwallten  Papillen  des  Menschen  nichts  Unge- 
wöhnliches. Für  einen  Teil  dieser  Bildungen  ist  vielleicht  an  eine  Entstehung  nicht  zur 
Entwicklung  gekommener  Drüsenanlagen  zu  denken." 
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ein  Epithelioma  papilläre,  also  um  eine  fibro-epitheliale  Geschwulst 
im  Sinne  Ribberts  handelte. 

Indessen  lange  führte  mich  ein  besonderer  umstand  irre  und  zu  einer 
▼erkehrten  Diagnose.  Bei  anderen  Exemplaren  des  Neoplasmas  (alle  Ratten 
dieses  Stammes  weisen  es  auf)  ragten  an  einigen  Stellen  Büschel  von  Haaren 
heraas;  ja,  einige  Ratten  besaßen  ganze  Rasen  von  zu  Hunderten  fast  parallel 
angeordneten  Haaren.  Diese  Gebilde  haben  mich  lange  irre  geführt;  dem 
Irrtum  verdanke  ich  es  aber,  daß  ich  eine  ganze  Serie  von  Entwickelungs- 
stadien  der  Geschwulst,  von  der  ersten  „Unordnung^  der  Vallata  an  bis 
za  dem  mächtigen  Tumor,  in  welchen  die  Vallata  aufgeht,  konserviert  habe. 

Das  „Teratom^  besaß  aber  anscheinend  eine  sehr  auffallende  zähe 
Erblichkeit,  welche  mich  schon  stutzig  machte;  denn  sogar  Mischungen 
von  Tnmorratten  mit  neu  bezogenen  tumorfreien  Kontrolltieren  ergaben 
in  ihrer  Nachkommenschaft  Zungen  mit  beginnenden  Tumoren  1 

Neben  dem  Nachweise  dieser  scheinbaren  Erblichkeit,  legte  ich,  wie 
gesagt,  alles  darauf  an,  meinen  Tumor  zurückzuverfolgen  und  konservierte 
deshalb  ein  großes  Material  von  Tumoranfängen  und  weiteren  Entwickelungs- 
stadien,  schob  indessen  die  histologische  Untersuchung  vorläufig  auf.  So 
wird  es  verständlich  —  nie  entschuldbar  —  daß  ich  diese  Haare  selbst, 
jahrelang  nie  einer  genaueren  Prüfung  unter  dem  Mikroskop  unterwarf. 
War  doch  meine  Voreingenommenheit,  daß  hier  ein  Teratom  mit  Haaren 
vorläge,  wegen  der  Oertlichkeit  und  wegen  des  makroskopischen  Befundes 
eine  so  gewaltige,  und  auch  das  Lupenbild  so  bestechend  für  die  Annahme 
eines  organischen  Zusammenhanges  von  Haaren  und  Geschwulst.  So 
wurde,  zumal  ich  andere  Untersuchungen  vorhatte,  die  hier  so  notwendige 
Kritik  nicht  geübt.  Dazu  kam,  dtüi  in  den  Schnittserien  diejenigen 
Schnitte,  in  denen  Haare  lagen,  regelmäßig  ausrissen,  was  mich  wohl  mit- 
bestimmte, die  Haare  in  diesen  „schlechten  Schnitten^  nicht  genauer  ins 
Auge  zu  fassen. 

EndUch  kam  ich  auf  weiten  Umwegen  —  den  Gedanken  nach  an- 
lehnend an  meine  anderen  oben  citierten  Untersuchungen  über  die  funk- 
tionelle Umgestaltung  der  Papillen,  indem  ich  durchging,  unter  welchen 
annatürlichen  äußeren  Umständen  diese  domestizierten  Ratten  zu  leiden 
hätten  —  dazu,  das  Allernächste  zu  prüfen,  das  Futter  der  Tiere.  Ge- 
legentlich hatte  ich  wieder  die  ausgerissenen  Schnitte  mikroskopiert  und 
kam  bei  der  histologischen  Betrachtung  auf  die  Vermutung,  daß  es  sich 
gar  nicht  um  tierische,  sondern  um  pflanzliche  Haare  handele.  Futter- 
reste, die  aus  anderen  Spalten  in  der  Mundhöhle  herausbefördert  wurden, 
enthielten  ballenweise  jene  Haare,  die  Haare  der  Haferkörner,  welche 
notorisch  die  fast  ausschließliche  Nahrung  der  Ratten  gebildet  hatten. 

Ich  glaube,  daß  durch  den  Nachweis  dieser  Fremdkörper,  sehr  starrer 
pflanzlicher  Haare,  welche  sich  in  dem  Graben  der  Vallata  festbohren 
und  dort  einen  chronischen  Reiz  ausüben  —  in  Verbindung  mit  dem 
Schafferschen  Funde  —  für  die  Entstehung  unserer  Neubildung  wohl 
eine  befriedigende  Erklärung  gefunden  ist.  Allerdings  wäre  es  nicht  nötig 
gewesen,  so  viele  Tiere  zu  töten  und  diese  Geschwulst  immer  von  neuem 
zu  erzeugen,  wobei  ich  vermeintlich  eine  Erblichkeit  bis  ins  sechste  Glied 
feststeQte,  oder  gar  Mischungen  vorzunehmen. 

Aber  mir  erscheint  diese  lange  Verfolgung  weder  überflüssig  noch 
scheint  mir  das  Interesse  durch  den  Nachweis  der  Haferhaare  irgendwie 
abgeschwächt.  Vielmehr  wurde  hierdurch  festgestellt,  daß  durch  an- 
dauernde, einseitige  Haferfütterung  bei  der  domesti- 
zierten Ratte  an   einer  bestimmten  Stelle,  nämlich  an  der 
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Pap.  vallata  ein  Tumor  mit  experimenteller  Sicherheit  er- 
zeugt werden  kann.  Die  eben  etwas  veränderte  unpaare  Vallata  der 
Ratte,  deren  Graben  ein  nach  vorne  ofienes  Hufeisen  bildet  (Gmelin, 
Tuckerman),  wächst  allmählich  unter  diesem  Reiz  zu  einer  großen 
Geschwulst  heran. 

Wurden  Kontrolltiere,  Ratten  anderer  Herkunft,  deren  Vallata  reg^el- 
recht  entwickelt  war  (man  kann  das  in  Narkose  feststellen),  auf  reine 
Haferkost  gesetzt,  so  bekamen  sie  ebenfalls  den  Tumor,  während  einige 
von  ihnen  abgetrennte  Exemplare,  die  nur  andere  Nahrung  (Brot,  Fleisch, 
Milch)  erhielten,  frei  blieben.  Von  wilden  Wanderratten  kam  bisher  nur 
ein  einziges  Exemplar  in  meine  Hände;  dies  besaß  eine  unveränderte 
Vallata. 

Obgleich  also  hier  wohl  unzweifelhaft  der  direkte  Reiz  erkannt  werden 
konnte,  so  zögere  ich  doch  nicht,  in  dem  Funde  des  verdienstvollen  Wiener 
Histologen  den  anatomischen  Ausdruck  zu  sehen  für  die  Disposition  gerade 
der  Pap.  vallata,  auf  diesen  Reiz  mit  Geschwulstbildung  zu  antworten. 

Ich  kann  nicht  entscheiden,  ob  dieser  Vorgang  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Körpers  einer  einzelnen  Tierart  weitgehende  Verallgemeinerung 
verdient.  Vielleicht  finden  sich  solche  Geschwülste  der  Vallata  bei  Ver- 
änderung der  Nahrung  häufiger,  als  man  glaubt,  wenn  erst  auf  diese 
Dinge  mehr  geachtet  wird,  vielleicht  —  und  das  ist  mir  wahrscheinlicher 
—  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  aber  um  einen  sehr  glücklichen 
Zufall,  daß  wir  hier  einen  Mangel  an  Widerstandsfähigkeit  0  gegenüber 
einer  ganz  bestimmten  Schädlichkeit  gerade  seitens  dieser  einen  dis- 
ponierten Stelle  und  gerade  bei  diesen  domestizierten  Tieren  antrafen: 
Es  können  die  zahmen  Wanderratten  dieser  Hare  des  Hafers,  einer  sonst 
nicht  fremdartigen,  nahrhaften  Kost,  nicht  ganz  Herr  werden  und  reagieren 
an  dieser  einen  Stelle  ihres  Körpers  mit  Geschwulstbildung. 

Obwohl  mit  Erfolg  viele  experimentelle  Studien  über  die  Erzeugung 
von  Mißbildungen  gemacht  worden  sind  (Aenderung  des  umgebenden  Me- 
diums, Zwangslage  und  Zwangsleben  im  weitesten  Sinne  etc.),  ist  doch 
planmäßig  die  willkürliche  Erzeugung  (d.  h.  Neuerzeugung)  von  Tumoren 
nicht  in  der  Literatur  verzeichnet,  soweit  ich  mich  unterrichtet  habe^). 
Wir  haben  es  hier  jedenfalls  mit  einer  solchen  experimentellen  Erzeugung 
eines  Neoplasmas  zu  tun ;  ich  habe  jedoch  ausgeführt,  daß  dies  von  meiner 
Seite  aus  gar  nicht  beabsichtigt  worden  war. 

Bin  ich  schon  sicher,  daß  diese  Mitteilungen  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  interessieren  werden,  so  darf  ich  wohl  wegen  des  praktischen 
und  jetzt  so  aktuellen  Interesses,  welches  mit  Recht  die  Krebsforschung 
beansprucht,  wenigstens  hinweisen  auf  die  nahen  Beziehungen  zwisoheti 
gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten^)  überhaupt  (Lubarsch,  O. 
Israel,  Ribbert  u.  a.),  im  vorliegenden  Falle:  zwischen  einem  Epi- 
thelioma papilläre  und  dem  Carcinoma  epitheliale. 

Breslau,  den  23.  Dezember  1902. 

1)  Ueber  die  Umbildung  und  Bückbildung  der  peripherischen  Teile  des  Gesehmaeks- 
organs  bei  domestizierten  Tieren,  vergl.  Anat.  Ana.,  Bd.  21.  Ueber  die  starke  Variations- 
breite der  Papilla  foliata  domestizierter  Tiere  habe  ich  ebenfalls  eine  ausführliche  Unter- 
suchung abgeschlossen,  welche  im  Archiv  für  Entwickelungsmechanik  erscheinen  wird. 

2)  O.  Israel,  Zur  Pathologie  der  krankhaften  Geschwülste.  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1900,  No.  28—30,  S.  26/27. 

3)  Lubarsch,  Pathologische  Anatomie  und  Krebsforschung.  Ein  Wort  zur  Ver- 
ständigung. Wiesbaden  (Bergmann)  1902,  S.  43,  49 ff.  Ebenda  weist  auch  Lubarsch  auf 
die  Notwendigkeit  planmäßig  auszuführender  Experimente  an  Tieren  hin. 
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81)  —  Changes  in  the  central  nervous  System  after  aseptic  injury.  Proceedings  of  the 
pathol.  Soc  of  Philad.,  1898,  Vol.  1,  No.  3. 

82)  Saiuurelll,  Die  Reparationsvorgänge  im  Groß-  und  Kleinhirn.  Ref.  im  Centralbl.  f. 
aUg.  Path.,  1891,  S.  429. 

83)  Seaffliosi,  Ueber  die  Gehimerschütterang.    Virch.  Arch.,  1898,  Bd.  152,  S.  487. 

84)  T.  Boarpatetti,  Zwei  Fälle  frühzeitiger  Erkrankung  des  Zentralnervensystems.  Arch. 
f.  Psych.,  1898,  S.  537. 

85)  Bchaffer,  Bemerkung  zu  Eultschitzky's  Nervenfärbung.  Anatomischer  Anzeiger,  Bd.  5, 
1900,  8.  643. 

86)  Schuster  und  Bielsohowsky,  Bulbäre  Form  der  multiplen  Sklerose  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Histologie  des  Prozesses.    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  1897. 

87)  Btoroh,  Ueber  die  path.-anat.  Vorgänge  am  Stützgerüst  des  Zentralnervensystems. 
Virch.  Arch.,  1899,  Bd.  157,  S.  127. 

88)  Btroebe,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  degenerativen  und  reparatorischen 
Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Verletzungen  des  Rückenmarks,  nebst  Bemerkungen  zur 
Histogenese  der  sekundären  Degeneration  im  Bückenmark.  Zieglers  Beiträge,  Bd.  15, 
1894. 

89)  —  Zur  Entstehung  der  Himgliome.  Vortrag  auf  der  66.  Vers,  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte,  Wien  1894.     Ref.  CBl.  für  Path.,  1894,  S.  855. 

90)  — -  Die  allgemeine  Histologie  der  d^enerativen  und  regenerativen  Prozesse  im  zen- 
tralen und  peripheren  Nervensystem  nach  den  neuesten  Forschungen.  Centralbl.  f. 
Path.,  Bd.  6,  1895,  No.  21/22. 

91)  -—  Ueber  Struktur  pathologischer  Neurogliawucherungen.  Vortrag  auf  der  68.  Vers, 
der  Naturf.  u.  Aerzte  zu  Frankfurt  1896.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Path.,  Bd.  7,  1896, 
S.  864. 

92)  —  Ueber  Entstehung  und  Bau  der  Himgliome.  Zieglers  Beiträge,  Bd.  18.  Befer. 
CBl.  für  Path.,  1896,  S.  643. 

93)  —  Referat  über  spezielle  pathologische  Anatomie  des  Grehims  etc.,  in  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  1898,  S.  251 
und  1899,  S.  243. 
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94)  SutoUffep  An  abnormal  brain  of  excessive  weight.  Journ.  of  ment.  sc.  Apr.  1902, 
S.  323. 

95)  Thoma,  Zur  pathol.  Histologie  der  mnltiplen  Sklerose.  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.,  1900, 
Bd.  17,  S.  265. 

96)  Tiohiitowitoh,  lieber  die  Heilung  aseptischer  traumatischer  Gehimverletzungen.  Zieg- 
lers Beitr.  z.  Path.,  1898,  Bd.  32. 

97)  Warda*  Beiträge  zur  Histopathologie  der  Großhirnrinde.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.,  Bd.  7,  S.  113. 

98)  Weber,  Ii.  W.,  Verwertung  der  Golgimethode  bei  neuropathologischen  Untersuchungen. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  53. 

99)  —  üeber  das  Vorkommen  von  sog.  Monstergliazellen  im  Gehirn.  Vortrag  auf  der 
36.  Vers,  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens;  Hannover,  Mai  1901.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  58,  S.  750. 

100)  —  Veränderung  an  den  Gefäßen  bei  miliaren  Hirnblutungen.  Arch.  f.  Psych.,  1901, 
Bd.  35. 

101)  —  Beiträge  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie.     Jena  1901 

102)  Weigertp  Darstellung  der  Karyokinese  im  Zentralnervensystem.  Befer.  Centralbl.  f. 
Path.,  Bd.  6,  S.  944. 

103)  —  Beiträge  zur  Kenntnis  der  normalen  menschlichen  Neuroglia.  Frankfurt  a.  M. 
1895. 

104)  Whitwell,  The  structure  of  the  Neuroglia.    Brit  med.  Journ.  März  1898,  S.  1681. 

105)  Yamagiwa,  Eine  neue  Färbung  der  Neuroglia.     Virch.  Arch.,  1900,  Bd.  160,  S.  358. 

106)  Soeenfeld,  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Erkrankung  der  Neuroglia.  Mo- 
natschr.  f.  Psych,  u.  Neur.,  1902,  S.  339. 

107)  FUoherp  Einige  Bemerkungen  über  die  Färbung  pathologischer  Gliaformationen.  Vortr. 
auf  der  Naturforschervers.  zu  Karlsbad  1902.  BÜefer.  neurol.  Centralbl.,  1902,  No.  20, 
S.  981. 

108)  Leeperp  Observations  on  the  neuroglia  oells  and  its  processes.  Journ.  of  med.  science, 
Oktoberheft  1902,  S.  732. 

109)  Elxui^er,  Neurogliabefunde  in  30  Gehirnen  von  Geisteskranken.  Arch.  f.  Psych.,  1901, 
Bd.  35,  S.  153. 

Die  folgende  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  soll  sich  haupt- 
sächlich mit  der  Neuroglia  unter  pathologischen  Verhältnissen  befassen. 
Auf  das  normale  Verhalten  der  Neuroglia  des  erwachsenen  Menschen  muß 
jedoch  insoweit  Rücksicht  genommen  werden,  als  dadurch  die  pathologisch- 
anatomischen Anschauungen  berührt  werden.  Enger  als  andere  Gebiete 
der  Gehirnanatomie  ist  die  Kenntnis  vom  Verhalten  der  Neuroglia  mit 
den  Fortschritten  in  der  histologischen  Technik  verknüpft ;  es  müssen  des- 
halb auch  die  einschlägigen  Publikationen  auf  diesem  Gebiet  besprochen 
werden. 

Die  Geschichte  der  Neurogliafrage  beginnt,  wie  bekannt,  1846  mit 
den  Beobachtungen  Virchow's,  von  dem  ja  auch  der  Name  stammt, 
und  findet  einen  vorläufigen  Abschluß  1895  in  der  großen  Publikation 
Weigert's.  Da  dieser  Autor  einen  ausführlichen  historischen  Ueberblick 
gegeben  hat,  werden  im  folgenden  nur  diejenigen  Arbeiten  vor  Weigert's 
Publikation  besprochen,  welche  irgendwie  für  die  Entscheidung  noch 
schwebender  Fragen  von  Bedeutung  sind. 

L    Teohnik;  Ffirbemethoden. 

Die  ältere  Methode  des  Isolierens  aus  maceriertem  Material  (dünne 
Chrom-  oder  Osmiumsäurelösungen)  wird  noch  von  v.  Kolli k er  (46)  ange- 
wendet und  neuerdings  auch  wieder  von  Obersteiner  (59)  zur  Dar- 
stellung der  Neurogliaelemente  empfohlen,  v.  Kölliker  betont,  daß  die 
Isolierungsmethode  vorzügliche  Anschauungen  von  dem  Verhältnis  zwischen 
Kern  und  Fasern  gebe,  daß  sie  jedoch  nicht  genüge,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  Lagerung  und  Anordnung  der  Elemente  zu  bestimmen. 

Von  den  Färbemethoden  ist  nach  Obersteiner  (60)  oft  schon  eine 
einfache  Karmin-  oder  Hämatoxylinfärbung  im  stände,   ein  Bild  von  der 
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Verteilung  der  61ia  zu  liefern.  Ref.  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung 
und  nach  einer  noch  nicht  publizierten  Beobachtung  A.  Gram  er  s  be- 
stätigen ;  namentlich  in  pathologischen  Hirnrinden  (z.  B.  von  Paralytikern) 
zeigen  Karminfärbungen  gelegentlich  außerordentlich  schön  die  Verdichtung 
des  Gliafilzes  und  die  Anhäufung  wirklicher  oder  scheinbarer  Spinnenzellen. 
Auch  Ben  da  (8)  betont,  daß,  wenn  die  Gliafasern  gut  konserviert  sind, 
die  Färbung  mit  allen  möglichen  einfachen  Methoden  gelingt;  die  Kon- 
servierung hängt  aber  oft  von  unberechenbaren  Umständen  ab.  Zur  Dar- 
stellung von  Kernteilungen  an  den  Gliazellen  empfiehlt  Nissl  (58)  sehr 
eine  von  Weigert  (102)  angegebene  Methode,  die  Schnitte  mit  Tinct. 
ferri  Rademacher  zu  beizen  und  mit  alkoholischer  Hämatoxylinlösung  zu 
färben;  diese  Methode  gibt,  wie  Ref.  bestätigen  kann,  sehr  scharfe, 
namentlich  zum  Photographieren  geeignete  Bilder,  läßt  häufig  auch  die 
Gliafasern  und  markhaltigen  Nervenfasern  gut  hervortreten  und  kann  auch 
an  etwas  älterem  Material  nach  beliebiger  Fixierung  angewandt  werden. 

Die  wesentlichsten  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Neuroglia  datieren 
von  der  Anwendung  der  sogenannten  elektiven  Methoden.  Von  großer 
Bedeutung  wurde  hier  die  Silberimprägnation  Golgis  mit  ihren  verschie- 
denen Modifikationen,  die  allerdings  auch  die  Nervenzellen  und  ihre  Aus- 
läufer mitfärbt,  v.  Lenhoss6k  hat  aber  gezeigt,  daß  man  es  durch 
geeignete  Regulirung  der  Dauer  des  Chromosmiumbades  und  wiederholte 
Imprägnation  in  der  Hand  hat,  nur  Neuroglia  oder  auch  Nervenzellen  dar- 
zustellen. Ursprünglich  nur  fQr  embryologisches  und  ganz  lebensfrisches, 
tierisches  Material  brauchbar,  zeigt  sie  sich  doch  auch  für  normales  und 
pathologisches  Centralnervensystem  des  erwachsenen  Menschen  geeignet, 
namentlich  wenn  eine  Formolhärtung  vorhergeht  [Referent  (98)].  Auch 
andere  Mängel  der  Methode,  z.  B.  die  kurze  Haltbarkeit  der  mit  Deckglas 
versehenen  Präparate,  sind  durch  weitere  Modifikationen,  wie  das  Ver- 
fahren von  Kallius  (43),  beseitigt  worden.  Uebrigens  halten  sich  auch 
ohne  diese  Nachbehandlung,  nach  Formolhärtung  und  doppelter  Impräg- 
nation, die  Silberbilder  mehrere  Jahre  unter  dem  Deckglas,  besonders  an 
Paraffinschnitten.  Auf  die  anderen  Mängel  der  Imprägnationsmethode  für 
die  Darstellung  der  Neuroglia  hat  besonders  Weigert  (103)  aufmerksam 
gemacht.  Für  die  Erkenntnis  der  embryologischen  Verhältnisse  hat  sie 
Vorzügliches  geleistet  und  ist  die  Lieblingsmethode  der  normalen  Anatomen. 
So  bestechend  aber  auch  die  durch  sie  erzielten  Bilder  sind,  wie  in  den 
Tafeln  von  Retzius  (75),  so  hat  sie  doch  die  beiden  großen  Nachteile, 
<lass  sie  immer  nur  einige  Zellen  darstellt,  während  ganze  andere  Teile 
der  Neuroglia  ungefärbt  bleiben  und  daß  sie  nur  Silhouetten,  keine  Proto- 
plasma- und  Kembilder  gibt  Das  macht  sie  für  alle  die  Fälle  ungeeignet, 
wo  man  die  topographische  Verteilung  der  Neuroglia  und  die  Struktur 
ihrer  Elemente,  das  Verhältnis  der  Fasern  zur  Zelle  und  zum  Kern 
studieren  will,  also  bei  den  meisten  pathologischen  Zuständen. 

Eine  Kombination  der  Golgi- Methode  mit  der  Heidenhain 'sehen 
Eisenhämatoxylinfärbung  hat  Reinke  (73)  zur  Darstellung  der  Glia  ver- 
sucht, wobei  durch  die  zweite  Manipulation  wieder  ein  Teil  des  Silber- 
niederschlages ausgewaschen  wurde,  so  daß  die  Hämatoxylinfärbung  die 
Gliafasern  intensiv  zum  Vorschein  brachte.  Auch  E.  Müller  (56)  hat 
die  Heidenhain'sche  Eisenhämatoxylinfärbung  zur  Darstellung  der  Glia, 
namentlich  bei  niederen  Tieren,  verwandt. 

Unter  den  eigentlichen  Färbemethoden  ist  als  eine  der  älteren  zu  er- 
wähnen die  von  Mallory  (51)  mit  einer  Lösung  von  Hämatoxylin  in 
Phosphormolybdänsäure.    Auch  sie  ist  nicht  im  strengen  Sinne  elektiv,  da 
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sich  auch  Achsencylinder  und  GaDglienzellen  in  der  gleichen,  dunkelblau- 
violetten Weise  mitfärben;  die  Gliafasern  treten  jedoch  besonders  scharf 
hervor.  Die  Methode  ist,  wie  auch  Storch  (87)  betont,  überall  da  sehr 
brauchbar,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Gesamtmasse  der  an  einer 
Stelle  vorhandenen  Glia  darzustellen,  z.  B.  den  subpialen  Faserfilz  bei 
Epileptikern  und  Paralytikern,  genügt  jedoch  nicht,  um  bei  jeder  Faser 
zu  entscheiden,  ob  sie  gliöser,  nervöser  oder  bindegewebiger  Natur  ist. 
Weitere  Vorzüge  bestehen  darin,  daß  die  Anwendung  nicht  an  sehr  lebens- 
frisches Material  gebunden  und  nach  fast  jeder  Art  von  Härtung  und 
Fixierung  möglich  ist  und  dass  sie  auch  die  Glia  in  den  tieferen  Binden- 
schichten gut  färbt. 

Auch  die  bekannte  van  Gieson'sche  Methode  liefert  in  gewissen» 
Sinne  eine  Elektivfärbung  der  Glia,  indem  ihre  Kerne  dunkelblau,  ihre 
Fasern  violettrot  werden  und  sich  manchmal  von  den  mehr  bräunlichroten 
Bindegewebefasem  abgrenzen  lassen;  doch  hängt  dies  von  Zufiälligkeiten 
und  namentlich  von  der  Dauer  der  Vorbehandlung  mit  Ghromsalzen  ab. 

Eine  weitere  Elektivfärbung  ist  von  Kultschitzky  (49)  angegeben 
und  von  Schaffer  (85)  modifiziert;  beide  Methoden  sind  indessen  sehr 
kompliziert  und  halten  nicht  alles,  was  sie  versprechen.  Endlich  ist  es 
Ben  ecke  (9)  gelungen  mit  einer  unwesentlichen  Modifikation  der 
Weigertschen  Fibrinfärbung  eine  ziemlich  isolierte  Darstellung  der 
Neurogliakerne  und  Fasern  zu  erzielen. 

Diese  von  Benecke  1893  publizierte  Methode  ist  ein  direkter  Vor- 
läufer und    sehr   ähnlich   der  von    Weigert  selbst   (103)   angegebenen 
Färbung,  welche  er  nach  langjährigen  Versuchen  1895  ausführlich  publi- 
ziert hat.    Die  Technik  derselben,  die  unter  anderen  auch  von  v.  Kahlden 
(42)  in  diesem  Centralblatt  ausführlich  referiert  wurde,   und  ihre  histio- 
chemischen  Grundlagen   dürfen   als   bekannt   vorausgesetzt   werden.     Wie 
Weigert  (a.  a.  0.)  bereits  in  den  Schlußworten  seiner  Publikation  voraus- 
sagte,  hat   sich   eine    umfangreiche  Literatur   allein  mit  dieser  Technik 
beschäftigt  und  sind  zahlreiche  Modifikationen  angegeben.    Im  allgemeinen 
dürften  dieselben  nur  dann  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen,  wenn 
es  durch   sie  gelingt,   einzelne  Mängel,   welche  der  allerdings  etwas  um- 
ständlichen Weigert 'sehen  Methode  nach  dem  eigenen  Zugeständnis  des 
Erfinders  noch  anhaften,   zu  beseitigen.    So  bemerkte  man  bald,  daß  in 
vielen  Fällen  bessere  Resultate  erzielt  wurden,  wenn  man  die  dünnen  Ge- 
websstückchen   länger  als  8  Tage,   wie  Weigert  anfangs  angab,  in  der 
Formolgliabeize  liegen  Heß;  sie  können  darin  ohne  Schaden  mehrere  Monate 
bei  Zimmertemperatur  verweilen  und  man  erzielt,  wie  Brodmann  (16), 
Krause  (48)  u.  a.  hervorheben  und  wie  Ref.  bestätigen  kann,  dann  auch 
noch   ganz  gute  Resultate,   wenn   das  Material   bei  der  Entnahme  nicht 
mehr  völlig  lebensfrisch  ist.    Daß  man  die  Gliabeize  auch  an  den  fertigen 
Celloidin-  oder  Paraffinschnitten  der  einfach  in  Formol  gehärteten  Stück- 
chen vornehmen   kann,   wie  Storch  (87)   mitteilt,   hat  den  Vorteil,   daß 
man   von  demselben  Stück  den  einen  Schnitt  auf  Glia,   den  nächsten  auf 
Markfasern  nach  Marchi  oder  Kerne  färben  kann;  nach  den  Erfahrungen 
des  Ref.  (101)  sind  die  in  dieser  Weise  hergestellten  Gliapräparate  weniger 
baltbar;  außerdem  kann  man  auch,  wenn  die  ganzen  Stücke  gebeizt  sind, 
noch  die  Schnitte  zu  Markscheiden-  und  Kernfärbungen  verwerten.    Die 
Paraffineinbettung  der  Stückchen  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  mehr,  weil 
man  das  bei  allen  Anilinfarben  lästige  Mitfärben  des  Celloidinmantels  ver- 
meidet, worauf  z.  B.  Ben  da  (8)  hinweist.    Ebenso  ist  von  Aguerre  (1) 
u.  a.    darauf  hingewiesen,   daß   die  Dauer  des  Ghromogenbades  und  der 
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FarbeinwirkuDg  zweckmäßig  verlängert  und  die  letztere  in  Schälchen  aus- 
geführt wird,  während  die  Jodjodkalieinwirkung  nur  einen  Augenblick  ein- 
wirken soll.  Andere  Modifikationen  betreffen  den  Ersatz  einzelner  der 
von  Weigert  angegebenen  Beizungs-,  Reduktions-  und  Farblösungen 
durch  andere;  eine  Reihe  solcher  sind  von  Ben  da  (8)  angegeben.  Im 
allgemeinen  liegt  zu  solchen  Modifikationen,  wenn  man  damit  nicht  etwas 
wesentlich  Neues  erreicht,  kein  Grund  vor.  Daß  man  bei  frischem,  gut 
konserviertem  Material  mit  allen  möglichen  Färbungen  Neuroglia  darstellen 
kann,  ist  sicher.  Es  erschwert  jedoch  ungemein  den  Vergleich  der  Be- 
funde mit  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Resultaten,  wenn  jeder 
einzelne  Untersacher  ohne  besonderen  Grund  wesentliche  Modifikationen 
an  einer  einmal  bekannten  Methode  vornimmt,  die  ja  auch  ihrer  Provenienz 
wegen  auf  eine  gewisse  Achtung  und  Pietät  Anspruch  erheben  darf.  Es 
laßt  sich  nicht  leugnen,  daß  trotz  der  vorgeschlagenen  Modifikationen  der 
W ei gert sehen  Gliamethode  noch  einige  Mängel  anhaften.  Manche  davon 
sind  inzwischen  behoben,  so  die  von  Weigert  ursprünglich  angegebene 
Beschränkung  ihrer  Anwendung  auf  erwachsenes,  menschliches  Central- 
nerTeusystem,  wie  die  Untersuchungen  von  Krause  (48)  an  verschiedenen 
Tierarten  und  von  Marinesco  (53)  an  Embryonen  und  Neugeborenen 
zeigen.  Ebenso  fällt  der  von  verschiedenen  Seiten,  z.  B.  Stroebe  (91), 
Bonome  (13)  erhobene  Vorwurf  wenig  ins  Gewicht,  daß  die  Methode 
gleichfalls  nicht  elektiv  im  strengen  Sinne  sei,  da  sie  Fibrin,  degenerierte 
Nervenfasern,  rote  Blutkörperchen  und  Amyloidkörperchen  gleichfalls  färbe; 
in  den  meisten  Fällen  geben  diese  Elemente  keinen  Anlaß  zur  Verwechs- 
lung mit  Glia.  Wichtiger  ist  der  Vorwurf,  daß  die  Weigert  sehe  Me- 
thode Qberhaupt  nicht  alles,  was  zu  Glia  gehört,  zur  Anschauung  bringt. 
In  morphologischer  Beziehung  ist  hier  namentlich  von  den  Anatomen,  z.  B. 
von  V.  Lenhoss^k  (50),  unter  den  Pathologen  namentlich  von  Stroebe 
(91)  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die  Methode  nur  Fasern  und  Kerne, 
den  Protoplasmaleib  der  Gliazellen  jedoch  nicht  oder  nur  ungenügend  dar- 
stelle. Die  genauere  Besprechung  dieser,  über  rein  technische  Erörterungen 
hinaosgehenden  Streitfrage  hat  weiter  unten  zu  erfolgen;  hier  sei  nur  be- 
merkt, daß  nach  Ansicht  des  Ref.  da,  wo  Gliakerne  von  größeren  Proto- 
plasmamassen umgeben  sind,  diese  mit  der  Weigert 'sehen  Methode  dar- 
gestellt werden  können  und  besonders  bei  energischer  Ghromogenbehand- 
lung  der  Schnitte  durch  einen  braungelben  Farbenton  sehr  gut  hervortreten. 
Daß  dieser  protoplasmatische  Leib  der  Gliazellen  mitsamt  seinen  —  wirk- 
lich protoplasmatischen  —  Ausläufern  nicht  blau,  wie  die  echten  Gliafasern 
erscheint,  ist  richtig,  dürfte  aber  eher  als  Vorteil,  denn  als  Nachteil  be- 
zeichnet werden.  I)agegen  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  topographischer 
Hinsicht  in  Bezug  aut  die  Darstellung  aller  Neuroglia  an  allen  Teilen  des 
Centralnervensystems  trotz  aller  Verbesserungen  noch  Mängel  bestehen. 
Selbst  bei  ganz  lebensfrischem  Material  und  sofortiger  Fixierung  ganz 
dünner  Stückchen  in  der  vorschriftsmäßigen  Weise  gelingt  die  Darstellung 
von  Fasern  an  einzelnen  Stellen,  wo  sicher  solche  sind,  manchmal  nicht 
oder  man  kann  sich  an  Kontrollpräparaten,  z.  B.  nach  Mallory,  über- 
zeugen, daß  viel  mehr  Glia  vorhanden  ist,  als  die  Weigertsche  Methode 
dargestellt  hat  Andere,  weniger  frisch  entnommene  und  weniger  sorg- 
faltig behandelte  Stücke  geben  dagegen  oft  die  prachtvollsten  Präparate. 
Die  Methode  hat  ihre  Prädilektionsstellen:  am  leichtesten  lassen  sich  die 
subpialen  und  subependymalen  Fasermassen,  ferner  die  Fasernetze  der 
weißen  Rückenmarkssubstanz  u.  a.  darstellen;  sehr  häufig  fehlt  die  Färbung 
der  Glia  an    der  Markleiste  (Grenze   zwischen  Rinde  und  Mark).    Trotz 
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dieses  Nachteils  bildet  die  Weigert  sehe  Methode,  nameDtlich  für  die 
Untersuchung  pathologisch-anatomischer  Verhältnisse,  ein  unschätzbares 
und  nicht  mehr  zu  entbehrendes  Hilfsmittel. 

Unter  den  nach  Weigert  und  unabhängig  von  seiner  Technik  an- 
gegebenen Neurogliafärbungen  seien  die  von  Ben  da  (8),  Yamagiwa  (105), 
Anglade  und  Morel  (6)  erwähnt,  die  indessen  weder  in  der  Technik 
noch  in  den  Resultaten  wesentliche  Vorzüge  gegenüber  der  Weigert- 
schen  Methode  bringen.  Rosenfeld  (106)  lobt  neuerdings  die  Benda- 
sehe  Methode  sehr  und  gibt  an,  daß  sie  in  allen  Fällen  gelingt.  Auch 
die  von  Hub  er  (39)  zur  Färbung  der  Neuroglia  verschiedener  Tiere  ver- 
wandte Methode  scheint  der  von  Weigert  und  Ben  da  nachgebildet. 

Zusammenfassend  ist  über  die  Technik  zu  bemerken: 

Jede  Neurogliafärbung  wird  um  so  besser,  je  lebens- 
frischer das  Material  ist  und  je  rascher  die  Fixierungs- 
flüssigkeit eindringt. 

Zur  Färbung  empfiehlt  sich  in  erster  Linie,  namentlich 
für  pathologische  Verhältnisse,  die  Weigertsche  Methode; 
da,  wo  sie  nicht  mehr  gelingt  und  zur  Kontrolle,  die  Me- 
thode von  Mallory.  Beide  gestatten  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  Kern-  und  Markscheidenfärbungen.  In  ein- 
zelnen Fällen,  auch  bei  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen, wird  man  von  der  Silbermethode  Golgis  zur 
Darstellung  einzelner  Elemente  mit  Vorteil  Gebrauch 
machen  können. 

n.  Histiogenese  der  Neuroglia;  ihre  Elemente,  deren  Bau  und 
Anordnung  im  normalen  Zustande. 

Von  den  neueren  Autoren  bezweifeln  nur  noch  His  (zitiert  bei 
Weigert  und  v.  Lenhoss6k)  und  Ramön  y  Cajal  den  rein  ekto- 
dermalen  Charakter  der  Neuroglia;  sie  nehmen  an,  daß  ein  Teil  derselben 
„mesoblastische  Einwanderer^  seien  und  aus  den  Endotheiien  der  Gefäß- 
scheiden oder  Piamaschen  hervorgingen,  also  dem  Bindegewebe  angehörten. 
Alle  übrigen  Autoren  treten  für  den  rein  ektodermalen  Ursprung  der 
Neuroglia  ein  und  lassen  sie,  wie  die  Ganglienzellen,  aus  dem  Ependym 
des  Centralkanals  hervorgehen.  Dabei  wird  allerdings  die  eigenartige 
Stellung  der  Neuroglia  gegenüber  dem  Bindegewebe  einerseits,  dem  Nerven- 
gewebe andererseits  vielfach  betont.  So  bemerkt  Weigert,  daß  die 
Neuroglia  sich  morphologisch  wie  Bindegewebe  verhalte  und  auch  unter 
pathologischen  Verhältnissen  wie  solches  reagiere,  d.  h.  wuchere,  wenn  die 
spezifische,  nervöse  Substanz  zu  Grunde  gegangen  ist.  Und  E.  Müller 
(56)  bezeichnet  ihre  Stellung  als  Gewebsart  geradezu  als  einen  Uebergang 
zwischen  rein  epithelialem  und  Bindegewebe.  Sehr  richtig  weist  er  dabei 
darauf  hin,  daß  man  in  diesem  Falle  eben  von'dem  „Spezifizitätsdogma  der 
Zellen^  absehen  und  die  Difierenzierung  der  Gewebe  als  ein  Produkt  ihrer 
Arbeitsteilung  betrachten  müsse. 

Wie  sich  beim  Menschen  die  Entwicklung  der  Neuroglia  vollzieht, 
haben  mit  Hilfe  der  Golgi- Methode  namentlich  v.  Kölliker  (46), 
Retzius  (7ö)  für  das  Gehirn  und  v.  Lenhoss^k  (50)  für  das  Rücken- 
mark geschildert.  Die  Ependymzellen  des  embryonalen  Centralkanals 
treiben  Ausläufer,  welche  zunächst  ein  radiäres,  das  ganze  Rückenmark 
durchziehendes  Stützgerüst  („Ependymium^^  v.  Lenhoss^k)  bilden;  andere 
Ependymzellen  wandern  vom  Lumen  des  Centralkanals  weg  in  die  graue 
und  weiße  Substanz   hinein  und  bilden  dort  sternförmig  verästelte  Zellen 
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(„Astroblasten"  v.  Lenhossök),  aus  denen  ein  Teil  der  späteren  Glia- 
Zellen  hervorgeht,  während  ein  anderer  Teil  wahrscheinlich  direkt  „an  der 
Stelle,  wo  sie  später  sitzen,  aus  kleinen  fortsatzlosen,  sich  aber  später  mit 
Fortsätzen  umgebenden'^  Bildungszellen  hervorgehen,  welche  v.  Kölliker 
„Spongioblasten"  nennt.  Jedenfalls  stimmen  also  die  meisten  Autoren 
darin  überein,  daß  die  embryonale  Glia  aus  Zellen  und  aus  Fasern,  welche 
echte  protoplasmatische  Ausläufer  dieser  Zellen  sind,  besteht. 

Weniger  einheitlich  sind  die  Anschauungen  über  die  Struktur  der  Glia 
des  erwachsenen  Menschen.  Zwar  ist  seit  den  Untersuchungen  6 o  1  g i 's 
die  frühere  Ansicht,  daß  die  Hauptmasse  der  Glia  eine  indifferente,  fein- 
faserige oder  feinkörnige  Grundsubstanz,  eine  „Kittsubstanz*^  sei,  in  der 
einerseits  Nervenelemente,  andererseits  Gliafasern  und  Gliazellen  einge- 
bettet seien,  verlassen.  Obersteiner  (60)  sucht  zwar  neuerdings  diese 
molekulare  Zwischensubstanz  mit  dem  von  Nissl  und  anderen  angenom- 
menen „Nervengrau'^  zu  identifizieren,  fügt  aber  hinzu,  daß  auch  er  diese 
-  einstweilen  noch  hypothetische  —  Substanz  zu  den  nervösen  Bestand- 
teilen rechnet  und  daß  sie  mit  der  Neuroglia  nichts  zu  tun  habe.  Die 
meisten  Autoren  aber  kennen  als  Bestandteile  der  Glia  nur  zwei  Elemente, 
die  Gliafasern  und  Gliazellen,  über  deren  gegenseitige  Beziehungen 
die  Meinungen  allerdings  noch  sehr  auseinandergehen.  Diese  immer  noch 
bestehende  Differenz  dürfte  teilweise  darauf  beruhen,  daß  sich  die  einzelnen 
Untersucher  ausschließlich  einer  Färbemethode,  namentlich  der  von  G  o  1  j^  i 
oder  der  von  Weigert,  bedient  haben,  teils  auch  darauf,  daß  das  Ver- 
balten der  Glia  in  normalem  und  pathologischem  Zustande  nicht  scharf 
genug  getrennt  wurde.  Es  darf  deshalb  zunächst  hier  nur  das  erwähnt 
werden,  was  von  den  einzelnen  Forschem  hinsichtlich  der  erwachsenen 
Neuroglia  in  normalem  Zustande  angenommen  wird.  Hier  stehen  nun 
die  meisten  Beobachter,  welche  sich  der  Golgi- Methode  bedient  haben, 
also  Golgi  selbst,  dann  Gajal,  Retzius,  van  Gebuchten,  v.  Len- 
hoss^k,  auch  v.  Kölliker  und  eine  Reihe  anderer,  wie  die  meisten 
italienischen  Forscher,  auf  dem  Standpunkte,  daß  sich  die  Glia  im  er- 
wachsenen Zustande  verhält,  wie  die  embryonale,  d.  h.  aus  Zellen  mit 
Kern  und  einem,  Ausläufer  bildenden  Protoplasmaleib  besteht;  diese  Aus- 
läufer, organisch  und  chemisch  mit  dem  Leib  in  Zusammenhang  stehend, 
sind  eben  die  Gliafasern,  welche  nicht  untereinander  anastomosieren, 
sondern  einen  Filz  bilden  („Astropilema''  oder  „Spongiopilema"  v.  Len- 
hoss^k).  Selbständige  Gliafasern  giebt  es  nicht,  sondern  nur  Ausläufer 
von  Gliazellen.  Die  letzteren,  welche  die  ältere  Literatur  als  „Deiters- 
sche  Zellen",  „Spinnenzellen*' (Jas trowitz)  oder  „Sternzellen"  benannte, 
werden  von  v.  Kölliker  „Golgizellen",  von  v.  Lenhoss6k  „Astrocyten" 
genannt  und  je  nach  Form,  Länge  und  Anordnung  ihrer  faserartigen  Aus- 
läufer wieder  durch  eine  besondere,  zahlreiche  Nomenklatur  gekennzeichnet, 
die  namentlich  v.  Kölliker  und  Retzius  entwickelt  haben.  Man  unter- 
scheidet also  wieder  .,Sternstrahler"  (Spinnenzellen),  „Schwanzstrahler" 
(Pinselzellen),  „Flächenstrahler"  mit  der  Unterabteilung  der  „Kurz"-  oder 
„Krausstrahler"  und  der  „Lang"-  oder  „Schlichtstrahler". 

Von  der  strengen  Auffassung  Golgi 's  weicht  v.  Kölliker  (46) 
allerdings  insofern  etwas  ab,  als  er  —  nach  seinen  Beobachtungen  an 
Zopfpräparaten  —  die  Möglichkeit  annimmt,  daß  viele  Gliazellen  aus  zwei 
Teilen,  einem  Zellkörper  (mit  Kern)  und  einer,  demselben  einseitig  an- 
sitzenden Platte  mit  den  Ausläufern  bestehen;  diese  vom  Zellkörper  erzeugte 
Platte  hängt  anfangs  innig  mit  ihm  zusammen,  gewinnt  jedoch  in  vielen 
Fällen  später   eine  andere  Dichtigkeit   und   vielleicht  auch  abweichende 
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chemische  KoDStitution  und  kann  sich  mit  den  Ausläufern  von  ihm  trennen, 
y.  KöUiker  rechnet  auch  beim  erwachsenen  Menschen  die  Ependymzellen 
des  Centralkanals  noch  zur  Neuroglia  und  bemerkt,  daß  dieselben  in  ihrem 
vom  Gentralkanal  abgewendeten  Ende  in  Fasern  auslaufen,  welche  sich 
eine  Strecke  weit  in  die  graue  Substanz  verfolgen  lassen. 

Gegenüber  Golgi  und  seinen  Anhängern  betont  Weigert,  gestützt 
auf  seine  neue  Färbemetbode,  sehr  schroff,  daß  im  erwachsenen  mensch- 
lichen Gehirn  höchstens  dann  „echte  Spinnen-  oder  Sternzellen'^  vorkommen, 
wenn  solche  als  Reste  embryonaler  Entwicklung  zurückgeblieben  sind  (was 
aber  schon  in  den  Bereich  des  Pathologischen  fällt).  Im  übrigen  aber 
seien  die  im  erwachsenen  Gehirn  gefundenen  Neurogliazellen  mit  spinnen-, 
Stern-  oder  pinselförmigen  Ausläufern  Kunstprodukte,  dadurch  hervor- 
gerufen, daß  bei  der  Silberimprägnation  nach  Golgi  nicht  organisch  zum 
Zellleib  gehörige  Fasern  in  der  gleichen  Weise  wie  dieser  inkrustiert 
würden  und  dadurch  ein  Zusammenhang  zwischen  Zelle  und  Fasern  vor- 
getäuscht würde.  Die  normale  erwachsene  Neuroglia  —  soweit  er  sie  mit 
seiner  Methode  darstellen  kann  —  besteht  demnach:  1)  aus  Zellen  mit 
größeren,  bläschenförmigen,  blassen  oder  mit  kleineren,  dunklen  Kernen 
und  einem,  mit  We  ig  er  ts  Methode  nicht  färbbaren  Proioplasmaleib,  über 
dessen  Größe  und  Form  er  sich  nicht  weiter  ausläßt;  2)  aus  Fasern,  welche 
von  den  Zellen  völlig  unabhängig  und  von  ihnen  organisch  wie  chemisch 
völlig  differenziert  sind,  welche  die  Hauptmasse  der  Neuroglia  bilden.  Nur 
insofern  besteht  zwischen  einem  Teil  dieser  Fasern  und  einigen  der  Zellen 
ein  räumlicher  Zusammenhang,  als  man  häufig  die  großen  bläschenförmigen 
Kerne  der  letzteren  den  Mittelpunkt  eines  Systems  von  Fasern  bilden 
sieht,  welche  radiär  auf  den  Kern  zugehen,  an  ihm  vorbeiziehen  oder  dicht 
neben  ihm  umkehren.  Denkt  man  sich  diese  Gebilde  mit  der  Golgi- 
schen  Silbermetbode  inkrustiert,  so  ist  ein  scheinbarer  Zusammenhang 
zwischen  Fasern  und  Kern  in  der  Silhouette  in  Gestalt  einer  „Spinnen- 
zelle'* leicht  hergestellt;  man  kann  sie  deshalb  als  „unechte  Spinnenzellen'' 
oder  mit  einem  Ausdruck  von  Eurich  (26)  als  „Pseudoastrocyten"  be- 
zeichnen. 

Der  Weigert  sehen  Auffassung  von  dem  Verhalten  der  normalen  Glia 
haben  sich  einige  Beobachter  unbedingt  angeschlossen,  so  Marinesco(ö3) 
für  das  Nervensystem  der  Neugeborenen,  Krause  (48)  und  Hub  er  (39) 
für  das  Gehirn  verschiedener  Tierarten,  namentlich  der  Affen. 

Andere  Autoren  nehmen  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Hierher  ge- 
hört Reinke  (73),  der  im  Rückenmark  eines  Hingerichteten  mit  einer 
kombinierten  Färbemethode  Gliazellen  dargestellt  hat,  welche  protoplas- 
matische, hauptsächlich  nach  oben  und  unten,  parallel  mit  den  Nerven- 
fasern laufende  Ausläufer  besitzen ;  diese  protoplasmatischen  Ausläufer  lassen 
sich  mit  der  Golgi -Methode  darstellen  und  geben  das  Bild  der  Spinnen- 
zelle. Daneben  aber  konnte  Reinke  mit  der  Eisenhämatoxylinfärbung 
Heidenhains  noch  Fibrillen  darstellen,  welche  durchaus  verschieden 
von  den  protoplasmatischen  Fortsätzen  und  in  anderer  Richtung  wie  diese 
laufend,  mit  dem  Zellleib  in  gar  keinem  organischen  Zusammenhang  stehen ; 
sie  sind  ein  Produkt  des  Zellleibs,  haben  sich  aber  von  ihm  völlig  eman- 
zipiert. Reinke  glaubt,  daß  Weigerts  Methode  diese  Fibrillen  färbt, 
während  sie  den  Zellleib  und  seine  protoplasmatischen  Ausläufer  nicht 
darzustellen  im  stände  ist.  Eine  ähnliche  Auffassung  scheint  Nissl  (58a) 
zu  haben,  soweit  aus  seiner,  leider  wenig  übersichtlichen  Darstellung  her- 
vorgeht.   Er  sagt:     „Die  Glia  setzt  sich  zusammen   aus  Gliazellen   und 
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Intercellolaretubstanz."  ^Ein  Teil  der  Gliazellen  besitzt  einen  ZeUleib 
ohne  protoplasmatische  Fortsätze,  ein  anderer  Teil  weist  solche  —  echte 
Ausläufer  —  in  reichem  Maße  auf.^  ^Die  Intercellularsubstaiiz  sind  die 
Weigertschen  Gliafasem;  sie  dürfen  nicht  mit  den  protoplas- 
malischen  Zellleibfortsätzen  verwechselt  werden."  Er 
bemerkt  dann  weiter,  daß  „echte^^  Spinnenzellen  in  normalen  Binden  vor- 
kommen, wobei  aber  die  FOße  der  Spinne  protoplasmatische  ZeJlfortsätze, 
keine  Weigertschen  Fasern  seien  und  daß  dies  Gliazellen  seien,  welche 
nach  ProdaktioD  von  Intercellularsubstanz  (d.  h.  von  Weigertschen 
Fasern),  in  Rückbildung  begriffen  seien''.  „Echte  Spinnenzellen,  deren 
Beine  aus  Weigertschen  Fasern  bestehen,  kommen  in  normalen  Rinden 
nie  yor/'  Vielleicht  ist  ähnlich  auch  die  sonst  etwas  unverständliche 
MitteQang  Robertsons  (77)  zu  deuten,  wonach  neben  den  bereits  be- 
kannten Elementen  der  normalen  QUa  noch  andere,  von  ihm  „Mesoglia'' 
benannte  Zellen  existieren.  Weshalb  sie  völlig  verschieden  und  doch  mit 
ähnlicher  Funktion  begabt  sein  sollen,  wie  die  bis  dahin  bekannten  Neuro- 
gliaelenaente,  geht  aus  der  kurzen  Mitteilung  des  Verfassers  nicht  hervor. 
Von  anderen  Autoren  tritt  Yamagiwa  (105)  bedingt  der  Weigert- 
schen AufijBtssuDg  bei,  indem  er  sagt,  daß  „im  ausgewachsenen  Zentral- 
nervensystem die  Gliafasem  differenzierte,  periphere  Teile  der  Zellen  seien, 
deren  Leib  keine  scharfe  Begrenzung  durch  eine  besondere  Membran  besitze^' ; 
doch  seien  die  Fasern  nicht  überall  ganz  vom  Zellieib  getrennt.  Ebenso 
stellt  sich  Aguerre  (1)  der  Hauptsache  nach  auf  die  Seite  Weigerts, 
dessen  Methode  er  mit  geringen  Modifikationen  angewandt  hat.  Er  schil- 
dert n.  a.  „Monstregliazellen^*  mit  3  Kernen  und  blaßblauem ,  homogenem 
Protoplasma.  Durch  eine  solche  Zelle,  wie  er  sie  Fig.  10  seiner  Arbeit 
abgebildet  hat,  ziehen  dicke,  dunkelblaugefärbte  Fasern  hindurch.  Man 
hat  allerdings  bei  Betrachtung  dieser  Figur  den  Eindruck,  daß  einige 
Fasern,  welche  sich  direkt  an  den  Kontur  der  Zelle  anlehnen,  soeben  aus 
dieser,  resp.  aus  einem  ihrer  Ausläufer  entstanden  wären.  Aguerre  gibt 
anch  zn,  daß  er  bei  diesen  Riesengliazellen  Teilungsvorgänge  für  wahr- 
scheinlich hält.  Obersteiner  (160)  und  Stroebe  (91)  betonen,  daß 
die  Weigert  sehe  Methode  eben  nicht  Alles,  was  zur  Neuroglia  gehört, 
ftrbe,  sondern  nur  Zellkerne  und  differenzierte  Fasern;  sie  sei  deshalb 
wohl  im  Stande,  chemische  Differenzen  zwischen  Zellen  und  Fasern  dar- 
zustellen, nicht  aber  räumliche.  Demgemäß  dürften  die  Oo lg  i- Zellen  nicht 
ohne  weiteres  als  Trugbilder  bezeichnet  werden.  Namentlich  Stroebe  (93) 
hält  auch  1899  noch  an  der  Anschauung  fest,  daß  die  Fasern  wohl  chemisch, 
nicht  aber  räumlich  von  den  Zellen  differenziert  seien,  sondern  mit  dem 
Zellleib  in  einem  organischen  Zusammenhang  bleiben  und  mit  ihm  ein 
physiologisches  Ganze  bilden''.  Eine  Anzahl  anderer  Autoren  stimmt  der 
Weigertschen  Anschauung  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Glia  im 
normalen  Zustand  bei,  während  sie  für  pathologische  Verhältnisse  ab- 
weichender Meinung  sind.  Dahin  gehört  Brodmann,  der  in  einer  ersten 
Arbeit (16)  unbedingt  auf  Seite  Weigerts  steht,  während  er  später  (17) 
doch  wieder  „echte  Spinnenzellen''  in  Gliomen  beschrieb.  Ebenso  hebt 
Sprich  (26)  hervor,  daß  „das  Endstadium  der  Entwickelung  der  Neuro- 
gliazelle  dde  Differenzierung  in  freie  Fasern  und  Zellleiber"  sei,  daß  aber 
nicht  alle  Gliazellen  dieses  Endstadium  erreichen ,  sondern  einige  „echte 
Spmnenzellen"  mit  protoplasmatischen  Ausläufern  blieben.  Zu  einem  ahn- 
Uchen  Resultat  kommt  Fischer  (107),  indem  er  bezüglich  der  „ruhenden 
Glia"  die  Weigertschen  Bilder  für  zutreffend  hält.    Alle  diese  Autoren, 
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auch  Nissl,  sind  aber  darüber  einig,  daß  die  von  Weigert  darge- 
stellten Fasern  ,,ein  Protoplasmaprodukt  der  Gliazellen  und  echte  Inter- 
cellularsubstanz  sind^S 

Abgesehen  von  dem  gegenseitigen  Verhältnis  der  Fasern  und  Zellen, 
ist  über  die  Beschaffenheit  dieser  Elemente  noch  in  einigen  Arbeiten 
berichtet 

Was  die  chemische  Natur  der  Fasern  betrifft,  so  betonen  v.  Eölliker 
und  Weigert  gemeinsam,  daß  sie  nicht  aus  Homsubstanz  (Neurokeratin) 
bestehen,  da  sie  in  Kalilauge  löslich  sind;  ebenso  glaubt  Weigert  aus 
der  verschiedenen  mikro-chemischen  Reaktion  ausschließen  zu  können,  daß 
sie  aus  derselben  Substanz  wie  das  Bindegewebe,  die  elastischen  Fasern 
oder  das  Fibrin  bestehen.  Eine  positive  Angabe  über  ihre  chemische 
Natur  macht  er  aber  ebensowenig  wie  v.  Kölliker;  auch  die  anderen 
Autoren  betonen  nur,  daß  die  ausgebildeten  Fasern  in  chemischer  Be- 
ziehung sowohl  vom  Zellprotoplasma  als  vom  Bind^ewebe  völlig  ver- 
schieden sind. 

Was  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Fasern  der  erwachsenen,  nor- 
malen Neuroglia  betrifft,  so  beschreibt  sie  Weigert  als  bis  zu  1,5  /u 
dick,  solid,  nicht  hohl,  drehrund,  bis  ans  Ende  gleichstark,  glatt,  ohne 
moosförmige  Ansätze,  Varikositäten,  Verdickungen  oder  knopfförmige 
Enden,  welche  er  für  Kunstprodukte  der  Golgi -Färbung  hält,  und  „starr 
geschwungen^',  nicht  gewellt;  sie  verästeln  sich  nach  Weigert  nicht  und 
bilden  keine  Anastomosen,  also  kein  „Netz'\  sondern  ein  Geflecht  (Astro- 
pilema).  v.  Kölliker  und  v.  Lenhoss^k  schließen  sich  im  wesent- 
lichen dem  an,  glauben  aber,  daß  die  Fasern  der  von  ihnen  „Kurzstrahler" 
genannten  Zellen  sich  teilen  und  auch  Dickenunterschiede  aufweisen. 
Obersteiner  glaubt,  daß  die  Gliafasem,  welche  an  die  freie  Hirnober- 
fläche gelangen,  dort  verbreitert  enden  und  eine  „Membrana  limitans'^ 
bilden,  was  aber  von  anderen  Autoren  nicht  bestätigt  wird.  Die  meisten 
Autoren  schließen  sich  betreffs  der  Form  der  Fasern  der  Ansicht  von 
V.  Kölliker  und  Weigert  an;  nur  die  italienischen  Forscher  beschreiben 
sehr  häufig  Varikositäten  (an  Golgi -Bildern)  und  lassen  dieselben,  nament- 
lich unter  pathologischen  Verhältnissen,  eine  große  Rolle  spielen. 

Von  den  Kernen  der  Neuroglia  beschreibt  Weigert  zwei  Haupt- 
typen: größere  bläschenförmige  mit  körnigem  Ghromatin  und  kleinere,  in 
denen  das  Ghromatin  eine  homogene,  dunkle  Masse  darstellt.  Eine  ähn- 
liche Unterscheidung  macht  Nissl  (ö8a).  Aguerre  (1)  schildert:  kleine 
Kerne  bis  zu  4  ju,  mittelgroße  bis  8  ^u,  große  und  Riesenkerne  bis  16  fi; 
er  bemerkt,  daß  sie  häufig  unregelmäßige  Form  haben,  geschnürt,  gelappt 
oder  gelocht  sein  können.  Auch  findet  er  gelegentlich  3—4  Kerne  in 
einer  Zelle  und  glaubt,  daß  diese  Befunde  auf  Teilungsvorgänge  hinweisen. 
Die  Frage,  ob  im  normalen,  erwachsenen  Gehirn  sich  Neuroglia- 
kerne  in  Teilung  begriffen  finden,  lassen  die  meisten  Autoren  unentschie- 
den; V.  L  e  n  h  0  s  s  6  k  nimmt  es  an,  hat  aber  keine  Beweise  dafür.  Nissl, 
der  unter  pathologischen  Verhältnissen  sehr  zahlreiche  Kernteilungen  in 
der  Neuroglia  gefunden  hat,  scheint  das  Vorhandensein  solcher  auch  im 
normalen  Gehirn  für  sicher  zu  halten  und  zwar  schildert  er  mitotische 
und  amitotische  Teilungen,  die  oft  nicht  bis  zur  Abschnürung  des  Zell- 
leibs gelangen,  wodurch  Riesenzellen  mit  vielen  Kernen  entstehen. 

üeber  die  allgemein  topographischen  Verhältnisse  der  normalen  Neuro- 
glia im  erwachsenen  Zentralnervensystem  und  ihr  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Bestandteilen  desselben  sind  einige  von  Weigert  festgestellte  Gesetze 
zu  erwähnen,  wonach  stets  unter  dem  Epithel  der  Ventrikel  und  des  Zen- 
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tralkanals,  weiterhin  aber  auch  zur  Begrenzung  aller  äußeren  Oberflächen 
und  inneren  Hohlräume  dichtere  Neurogliafasergeflechte  angeordnet  sind. 
Aach  frühere  Oberflächen  des  Gehirns,  die  im  Laufe  der  späteren  Ent- 
wickelang verschwinden,  kennzeichnen  sich  noch  durch  derartige,  von 
Weigert  „Kielstreifen^^  genannte  Neurogliaanhäufungen.  Ferner  finden 
sich  Nervenzellen  und  -fasern,  größere  Nervenbündel  und  die  perivas- 
kal&ren  Lymphräume  der  Gefäße  umgeben  von  mehr  oder  minder  starken 
NearogliahüUen.  Für  pathologische  Verhältnisse  wichtig  ist  der  sogenannte 
„subpiaJe  Filz"  der  Großhirnrinde,  der  nach  Weigert  0,003—0,03  mm 
dick  ist  und  aus  schief  tangential  und  schief  radiär  verlaufenden  Fasern 
besteht,  während  eine  entsprechende  Bildung  am  Kleinhirn  unter  normalen 
Verhältnissen  fehlt.  Nirgends  fand  Weigert  eine  knopfförmige  Verdickung 
der  an  freien  Oberflächen  endenden  Gliafasem, .  wie  sie  von  v.  Lenhoss6k 
und  Obersteiner  beschrieben  wird.  Die  „Faserkörbe"  um  die  Nerven- 
zellen besonders  der  Vorderhörner  werden  noch  speziell  von  Krause  (48) 
and  Whitwell  (104)  beschrieben.  In  dem  von  Nissl  allerdings  für  ein 
Kanstprodukt  erklärten  „periganglionären  Raum"  oder  dicht  neben  den 
Ganglienzellen  finden  sich  auch  unter  normalen  Umständen  nicht  selten 
ein  bis  mehrere  runde  oder  ovale  Kerne ,  „Trabant"-  oder  „Belegzellen", 
die  nach  Obersteiner  lymphoider,  nach  anderen  gliöser  Natur  sind; 
das  letztere  ist  wahrscheinlicher  und  für  pathologische  Verhältnisse  wich- 
tig. Die  die  Nervenfasern  umgebenden  Gliafasem  verlaufen  nach 
Weigert  im  Groß-  und  Kleinhirn  hauptsächlich  parallel,  im  Rückenmark 
senkrecht  zu  ihnen,  was  auch  R  e  i  n  k  e  (74)  bestätigt,  während  Storch  (87) 
allenthalben  einen  den  Nervenfasern  parallelen  Verlauf  annimmt.  Die 
Gefäße  besitzen  eine  den  perivaskulären  Raum  umhüllende  „Begrenzungs- 
membran", welche  teils  aus  spiralig  sie  umschlingenden,  teils  aus  radiär 
anf  sie  zuziehenden  Fasern  besteht;  die  radiären  Fasern  biegen  sich  kurz 
Yor  den  Gefäßen  um  und  gehen  unverändert  in  die  Begrenzungsmembran 
Qber,  die  außerdem  noch  durch  direkt  in  ihr  liegende  Gliazellen  verstärkt 
wird  (Oberst[einer  und  LI.  Andriezen).  Daß  sich  die  Gliafasem 
an  den  Gefäßen  mit  Anschwellungen,  „Füßchen",  ansetzen,  wie  es  manchen 
Beobachtern  nach  Golgi- Bildern  scheint,  wird  von  Weigert  und  auch 
von  Marchand  (52)  nach  Untersuchungen  an  Affen  entschieden  bestritten. 
Die  spezielle  Topographie  der  normalen  Neuroglia,  ihre  Verteilung  und 
Anordnung  in  den  einzelnen  Provinzen  des  Zentralnervensystems  ist  gleich- 
&1I8  yon  Weigert  (103)  detailliert  beschrieben  worden  und  muß  auf 
dessen  Darstellung  verwiesen  werden. 

Das  Hauptergebnis  aller  Untersuchungen  über  die  in  der  Ueberschrift 
dieses  Abschnittes  angedeuteten  Fragen  kann  vielleicht  in  folgende  Sätze 
zusammengefaßt  werden: 

Die  gesamte  Glia  ist  ektodermalen  Ursprungs  und 
geht  aus  dem  Ependym  hervor.  Im  Embryonalzustand  be- 
steht sie  aus  sternförmig  verzweigten  Zellen  (Astrocyten) 
mit  protoplasmatischen  Ausläufern.  Die  normale  fertige 
Neuroglia  besteht  neben  Zellen  der  Hauptmasse  nach  aus 
Fasern,  die  nach  Weigert  räumlich  und  chemisch  unab- 
hängig vom  Zellleib  sind  und  eine  echte  Intercellularsub- 
stanz  darstellen,  nach  anderen  (v.  Lenhoss6k,  Stroebe) 
aber  nur  chemisch  differenziert  und  mit  dem  Zellleib  noch 
verbunden  sind.  Wahrscheinlich  behalten  aber  auch  im 
normalen,  erwachsenen  Gehirn  einzelne  Gliazellen  ihre 
-- protoplasmatischen  —  Ausläufer  bei  (Nissl)  und  können 
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60  als  „echte  Spinnenzellen^'  bezeichnet  werden;  ihnen 
stehen  als  „Pseudospinnenzellen^^  diejenigen  Gebilde  der 
Weigertschen  Färbung  gegenüber,  bei  denen  ein  Gliakern 
den  Mittelpunkt  eines  radiär  auf  ihn  verlaufenden  Systems 
freier  Fasern  bildet  Die  Neuroglia  bildet  an  allen  äuße- 
ren und  inneren  Oberflächen  des  Zentralnervensystems 
und  um  die  nervösen  Elemente  und  Gefäße  einen  verschie- 
den starken,  hüllenartigen  Abschluß. 

m.  Funktion  der  Neuroglia. 
Die  meisten  Autoi*en  sehen  die  Hauptaufgabe  der  Neuroglia  darin, 
für  das  spezifische  Nervengewebe  eine  Stütze  zu  bilden.  £.  Müller  (56) 
nennt  sie  geradezu  das  „Skelett  des  Nervensystems'';  Weigert,  der  die 
Hauptmasse  der  Neuroglia,  die  Fasern,  als  echte  Intercellularsubstanz 
betrachtet,  weist  besonders  auf  ihre  raumausfüllende  Eigenschaft 
hin,  die  namentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen,  beim  Zugrunde- 
gehen einzelner  nervöser  Bestandteile  in  Wirksamkeit  tritt  Auch  Mari- 
nes co  (53)  hält  dies  für  eine  wesentliche  Eigenschaft  der  Neuroglia  und 
hebt  den  Antagonismus  zwischen  Glia  und  Nervengewebe  hervor.  Ueber 
andere  Aufgaben  der  Glia  herrscht  noch  wenig  Einigkeit  in  den  Anschau- 
ungen der  Autoren.  Die  von  P.  Ramön,  S.  Ramön  und  Sala  y  Pons 
aufgestellte  Hypothese,  daß  die  Neuroglia  der  Isolierung  von  Nerven- 
leitungen diene,  daß  namentlich  das  marklose  Anfangsstück  des  Achsen- 
cylinderfortsatzes  durch  „Trabantenhaufen"  von  Gliazellen  vor  Durchtritt 
von  Erregungsströmen  geschützt  werde  (Ramön  y  Gajal  20),  wird  von 
Weigert  wohl  mit  Recht  sehr  bezweifelt;  er  gibt  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Isolierung  höchstens  für  die  Hirnoberflächen  zu.  Einleuchtender 
scheint  ihm  die  Annahme  von  Lloyd  Andriezen,  der  sich  auch 
Leeper  (108)  anschließt,  daß  die  Gefäßscheiden  der  Glia  das  Himgewebe 
gegen  Schwankungen  des  Blutdrucks  in  den  dünnwandigen  Himgefäßen. 
schützen  sollen,  ohne  daß  dabei  der  maschige  Bau  dieser  Hülle  den  Durch- 
tritt von  Ernährungsfiüssigkeit  verhindert.  Vielfach  wird  auch  die  Glia 
mit  nutritiven  Funktionen  in  Zusammenhang  gebracht,  wobei  man  aller- 
dings mit  Weigert  die  Annahme  zurückweisen  muß,  daß  die  Fasern  selbst 
etwa  als  protoplasmatische  Zellfortsätze  oder  als  hohle  Röhren  die  Nähr- 
flüssigkeit transportieren.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  von  Aguerre 
(1)  und  von  Krause  (48)  aufgestellte  Vermutung,  daß  die  Gliafasern  ver- 
möge ihrer  Starrheit  Spalten  für  die  Lymphzirkudation  im  Gewebe  bilden. 
Endlich  ist  eine  Ansicht  Nissls  (58a)  zu  erwähnen,  die  auch  von  Mari- 
ne sco  (53)  und  von  Robertson  (76)  vertreten  wird,  daß  auch  im  nor- 
malen, erwachsenen  Gehirn  die  Gliazellen  noch  eine  doppelte  Aufgabe 
haben,  und  zwar  zum  Teil  die,  „Intercellularsubstanz  (Gliafasern)  zu  pro- 
duzieren^S  zum  anderen  Teil  „dieselbe  Aufgabe,  die  in  anderen  Geweben 
den  Leukocyten  zufällt'^  welche  nach  Angabe  Nissls  in  der  normalen 
Hirnrinde  nur  äußerst  spärlich  vorhanden  sind  und  keine  Rolle  spielen. 
Es  würden  sich  demnach  die  Gliazellen  beim  Stoffumsatz  beteiligen  und 
eine  Schutzvorrichtung  darstellen,  da  sie,  chemotaktisch  angelockt,  schäd- 
liche Verbrauchsstoffe  rascher  wegbringen  können,  als  auf  gewöhnlichem 
Weg  durch  die  Lymphbahnen  möglich  ist.  Wenn  sich  diese  letzte  doppelte 
Funktion  der  GUazellen  für  normale  Verhältnisse  auch  schwer  erweisen 
läßt,  so  scheint  sie  um  so  deutlicher  unter  pathologischen  Umständen  in 
Erscheinung  zu  treten,  wo  die  Fibrillenproduktion  einerseits,  die  „Migra- 
tion^ und  „Phagocytose''  der  Gliazellen  andererseits  eine  wichtige  ^Ue 
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spielt  Nach  einer  Beobachtung  von  Spina  und  Vejnar  treten  am  über- 
lebenden Gehirn  vom  Frosch  Bewegungen  des  Glianetzes  auf.  Gestützt 
auf  diese  Beobachtung,  erneuert  Lee  per  (108)  eine  schon  früher  von 
Cajal  aufgestellte  Hypothese,  wonach  die  Gliazelle  die  Aufgabe  habe, 
durch  ihren  „Gefäßfortsatz'',  der  mit  kontraktiler  Bewegung  begabt  sei, 
das  Gef&ßlumen  zeitweise  zu  erweiteren  und  die  Blutzirkulation  zu  regu- 
lieren; außerdem  soll  derselbe  als  Sekretionskanal  für  Produkte  des  cellu- 
lären  Stoffwechsels  dienen.  Die  meisten  Autoren,  so  Weigert,  Ober- 
steiner u.  a.,  weisen  derartige  abenteuerliche  Annahmen  entschieden 
zurück. 

Alle  diese  von  den  Autoren  vermuteten  Aufgaben  der  Neuroglia  sind 
noch  so  hypothetisch,  daß  sich  einheitliche  Sätze  darüber  nicht  formulieren 


IV«     Allgemeine  pathologisohe  Verhältnisse  der  Neuroglia. 

A.  Morphologische  Veränderungen  der  Gliaelemente  bei 
Wucherungs-  und  Bückbildungsprozessen. 

Wenn  die  von  Nissl  (58a)  und  anderen  Autoren  ausgesprochene 
Annahme  richtig  ist,  daß  jeder  das  Zentralnervensystem  treffende  krank- 
hafte Reiz  in  erster  Linie  eine  Alteration  der  Glia  setzt,  so  braucht  man 
eigentlich  nach  besonderen  Ursachen  für  pathologische  Gliaveränderungen 
nicht  mehr  zu  suchen.  Indessen  kann  man,  einer  Einteilung  Oberstei- 
ners (60)  folgend,  sie  unterscheiden  in  primäre  Veränderungen  bei  Ent- 
zündungen und  Geschwulstbildungen  und  in  sekundäre  beim  Zugrunde- 
gehen der  eigentlichen  nervösen  Substanz.  Zu  den  Ursachen  sekundärer 
Veränderungen  gehört  auch  die  nach  der  Annahme  Robertsons  (76) 
als  krankhafter  Reiz  wirkende  Verschlechterung  der  Emährungsbedingungen 
oder,  wie  es  Storch  (87)  ausdrückt,  die  Abnahme  der  Lebensenergie 
innerhalb  der  nervösen  Bestandteile. 

Auch  bei  der  Erklärung  pathologischer  Neurogliawucherungen  wird 
die  Anschauung  der  einzelnen  Autoren  zum  Teil  beherrscht  von  dem  Stand- 
punkt, den  sie  zur  Frage  des  normalen  Baues  einnehmen.  Die  Ansicht 
von  Eichhorst  undNaunyn  (24),  daß  sich  bei  Narbenbildungen  weiße 
Blutkörperchen  in  Gliazellen  umwandek  könnten ,  wird  jetzt  von  keinem 
Autor  mehr  geteilt  und  erklärt  sich  wohl  daraus,  daß  zur  Zeit  der  be- 
treffenden Untersuchungen  (1874)  die  Natur  der  Neuroglia  und  ihre  histio- 
genetische  Stellung  noch  nicht  völlig  geklärt  war. 

y.  Lenhoss^k,  der  strenge  Anhänger  der  Golgi sehen  Ansicht, 
daß  die  erwachsene  Glia  aus  lauter  Zellen  mit  wenig  Protoplasma  und 
differenzierten,  aber  mit  der  Zelle  in  Zusammenhang  bleibenden  Fasern 
besteht,  muß  folgerichtig  weiter  schließen,  daß  eine  so  hochdifferenzierte 
Zelle  einer  Teilung  und  Weiterentwickelung  nicht  mehr  fähig  ist.  Er 
stellt  also  die  Hypothese  auf,  „daß  neben  vollausgebildeten  Spinnenzellen 
in  den  Zentralorganen  auch  agenetische,  zeitlebens  auf  dem  ursprünglichen 
glatten  Zustand  verharrende  Gliazellen,  gewissermaßen  nicht  ganz  aufge- 
brauchte Reste  aus  der  ersten  Entwickelung  vorhanden  sein  könnten,  welche 
durch  Reize  in  einen  Zustand  der  Wucherung  geraten  und  zur  Entstehung 
von  Gliomen  führen  können'^  Freilich  gibt  er  gleichzeitig  zu,  daß  der 
Nachweis  solcher  unentwickelter  Gliaelemente  im  erwachsenen  Gehirn  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist.  Vielfach  wurde  eine  ähnliche  Hypothese  in  etwas 
erweiterter  Form  zur  Erklärung  der  Entstehung  von  Gliomen,  namentlich 
des  Rückenmarks,  und  der  syringomyelitischen  Prozesse  verwendet,  so  von 
Stroebe  (92),  Miura  (55),  Buchholz  (18),  Hoffmann  (37),  Pribyt- 
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koff  und  Ivan  off  (68).  Gestützt  auf  das  Vorkommen  epitheltragender 
Cysten  in  Gliomen  nehmen  die  genannten  Autoren  an,  daß  durch  eine  Ent- 
wickelungsstörong  Teile  des  embryonalen  Neuralrohres  abgeschnürt  werden 
und  daß  später  unter  Einwirkung  eines  krankhaften  Reizes  entweder  von 
den  sie  auskleidenden  Epithelzellen  oder  von  den  dahinter  gelegenen  An- 
häufungen von  Gliakernen  die  geschwulstmäßige  Neubildung  von  Glia  aus- 
gehe. Es  würden  also  diese  Ependymzellen  ihre  alte  Funktion  als  Astro- 
blasten wieder  aufnehmen  und  auch,  wie  Bonome  (13)  meint,  ihren  ur- 
sprünglichen Standort  verlassen  und  durch  „Migration^^  in  das  benach- 
barte Gewebe  eindringen  können.  Ob  sie  neben  Qliaelementen  auch,  wie 
die  embryonalen  Neuroblasten,  Ganglienzellen  produzieren  können,  be- 
zweifelt Bonome.  Hierbei  ist  daran  zu  erinnern,  daß  v.  Kölliker  (46) 
noch  bei  l^/g-jährigen  Kindern  die  Ependymzellen  des  Zentralkanals  mit 
langen,  in  der  grauen  Substanz  verbreiteten  Ausläufern  versehen  gefunden 
hat  und  abbildet.  Referent  hat  ähnliche  Ausläufer  noch  an  den  Epen- 
dymzellen eines  30-jährigen  Menschen  gefunden.  Dabei  sind  die  mit 
Ausläufern  versehenen  Zellen  nicht  selten  aus  der  Reihe  der  übrigen  Epen- 
dymzellen hinaus  in  die  sogenannte  Körnerschicht  gerückt.  Vielleicht  hat 
man  hier  den  ersten  Schritt  zu  einer  der  embryonalen  Gliaproduktion  ent- 
sprechenden „Migration"  vor  sich.  Weiter  ist  zu  bemerken,  daß  Capo- 
raso  (21)  bei  Tritonen,  denen  das  Schwanzende  abgeschnitten  war,  von 
den  wuchernden  Ependymzellen  des  Zentralkanals  ein  neues  Stützgerüst 
gebildet  fand.  Einige  Autoren,  welche  im  übrigen  die  Weigert  sehe 
Anschauung  vertreten,  sehen  jede,  im  erwachsenen  Gehirn  vorkommende 
Spinnenzelle  als  einen  Rest  der  embryonalen  Entwickelung  an,  so  Eurich 
(26),  der  bei  seiner  oben  (S.  17)  wiedergegebenen  Anschauung  nicht  aus- 
führt, ob  und  bei  welchen  pathologischen  Zuständen  er  die  nicht  bis  zum 
Endstadium  entwickelten  Gliazellen  gefunden  hat. 

Neurath  (57)  und  Weber  (99)  fanden  in  je  einem  Fall  in  der  Hirn- 
rinde epileptischer  und  idiotischer  Kinder  große,  rundliche  Zellen  mit  oder 
ohne  Fortsätze  und  mit  ein  bis  zwei  Kernen,  die  sie  als  unentwickelte, 
auf  einer  embryonlen  Stufe  stehengebliebene  Gliazellen  ansprachen,  da  aus- 
geschlossen werden  konnte,  daß  es  sich  um  Ganglienzellen  handelte.  Beide 
Autoren  glauben,  daß  die  Entwicklungsstörung  in  die  Zeit  zu  verlegen  sei, 
wo  die  vom  Ependym  abstammenden  Zellen  (Neuroblasten)  sich  einerseits 
in  Ganglienzellen,  andererseits  in  Gliazellen  differenzieren.  Neurath  be- 
zeichnet seinen  Befund  daher  als  „Neurogliosis  gangliocellularis". 

Scarpatetti  (84)  und  Sailer  (81)  sind  geneigt,  die  Gliawuche- 
rungen  in  einzelnen  Fällen  genuiner  Epilepsie  auf  ähnliche,  in  der  fötalen 
Periode  erfolgte  Entwicklungsstörungen  zurückzuführen.  Als  Ursache 
solcher  Entwicklungsstörungen  führt  Koppen  (47)  den  Druck  eines  sub- 
duralen Hämatoms  an,  das  bei  einem  3-monatlichen  Kinde  Mikrogyrie, 
kleinste  Erweichungsherde  in  der  Rinde  und  starke  Gliawucherung  ge- 
setzt hatte. 

Andere  Autoren  —  und  es  ist  die  Mehrzahl  derer,  die  sich  überhaupt 
mit  dieser  Frage  beschäftigen  —  nehmen  an,  daß  die  Neuproduktion  von 
Glia  —  Zellen  oder  Fasern  —  auch  ohne  das  Vorhandensein  derartiger 
embryonaler  Reste  erfolgen  kann.  Hier  ist  zunächst  die  Ansicht  von 
Nissl  (58a)  zu  erwähnen,  der  den  Gliazellen  eine  fast  unbeschränkte 
Proliferationsfähigkeit  zuschreibt,  die  sie  befähigt,  allenthalben  „in  der 
Rinde,  wo  etwas  nicht  in  Ordnung  ist,  sich  in  kolossalen  Mengen  anzu- 
sammeln" und  dort  unter  Umständen  ihre  phagocytäre  Funktion  auszuüben. 
Die  Proliferation  wird  nach  Nissl  durch  direkte  oder  indirekte  Teilung 
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bewerkstelligt;  er  hat  auch  zahlreiche  Eemteilungsfiguren  mit  der  oben 
erwähnten  Weigertschen  Methode  (102)  an  ihnen  nachgewiesen.  Auch 
die  Form  und  Größe  der  Kerne,  das  Verhalten  ihrer  Eernkörperchen 
werden  von  Nissl  eingehend  beschrieben  und  in  ihrer  pathologischen  Be- 
deutung gewürdigt.  Weiter  nimmt  Nissl  aber  auch  eine  Zunahme  der 
Gliazellen  zum  Zweck  der  Produktion  von  Intercellularsubstanz,  also  von 
Weigertschen  Fibrillen  an,  wobei  die  Zelle  sich  sehr  stark  vergrößern, 
unregelmäßige  Form  und  zahlreiche  Kerne  bekommen  kann;  ist  die Fibrillen- 
produktion  beendet,  so  treten  regressive  Metamorphosen  an  der  Zelle  ein. 
Kernteilungen  an  Gliazellen  sind  weiter  bei  mannigfachen  Zuständen  be- 
obachtet von  Enderlen  (25),  Coän  (23),  Pollaci  (67),  Henneberg 
(36),  Fürstner  und  Knoblauch  (30).  Friedmann  (29)  sah  bei  Aetz- 
entzQndungen  an  den  im  sogenannten  periganglionären  Raum  liegenden 
Zellen  karyokinetische  und  Proliferationsvorgänge.  Diese  Beobachtung 
legt  die  Vermutung  nahe,  daß  die  vielfach,  z.  B.  auch  von  Obersteiner 
(60)  geschilderten  Kernteilungen  der  Ganglienzellen  sich  wahrscheinlich  an 
den  sie  umgebenden  Gliazellen  abspielen. 

So  sehr  auch  die  Anschauungen  über. den  Bau  der  normalen  Glia, 
namentlich  das  Verhältnis  von  ZeUen  und  Fasern  auseinandergehen,  so 
herrscht  darüber  bei  den  meisten  Autoren  doch  eine  erfreuliche  Einigkeit, 
daß  unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  der  Neuproduktion 
von  Zellen  oder  Fasern  wirkliche  Spinnenzellen  mit  echten  proto- 
plasmatischen Ausläufern  vorkommen.  Dabei  ist  es  für  die  Sache  selbst 
gleichgiltig,  ob  diese  pathologischen  Spinnenzellen  als  „eine  Rückkehr  zur 
embryonalen  Form^'  aufgefaßt  werden,  wie  Bonome  (13),  der  sie  in  dieser 
Form  als  „gliogenetische  Zellen^'  bezeichnet,  und  Raymond  (71)  tun, 
oder  ob  einfach  von  einem  Unterschied  zwischen  „ruhender  und  wuchernder 
Glia"  gesprochen  wird,  wie  von  Fischer  (107),  Storch  (87),  Mari- 
ne sco  (53),  Robertson  (75);  je  nach  seinem  Standpunkt  zu  der 
Weigertschen  Streitfrage  sucht  sich  der  betreffende  Beobachter  dadurch 
die  Sache  zu  erklären.  Einige,  wie  Eurich  (26),  machen  keinen  scharfen 
Unterschied  zwischen  Vorkommen  embryonaler,  unentwickelter  Gliazellen 
und  Rückkehr  der  vollentwickelten  zu  einem  embryonalen  Zustand,  sondern 
gebrauchen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Theorie. 

Die  Entwicklung  dieser  pathologischen  Zellformen  wird  von  Bo- 
nome (13),  Eurich  (26),  Storch  (87)  u.  a.  ungefähr  übereinstimmend 
in  folgender  Weise  geschildert.  Im  Ruhezustand  besteht  die  GUazelle  nur 
aus  einem  Kern  mit  wenig  Protoplasma.  Unter  der  Einwirkung  patho- 
logischer Momente  vergrößert  sich  der  ZelUeib  und  erhält  protoplasmatische 
Ausläufer.  Diese  oft  sehr  starken,  dicken  Ausläufer  wandeln  sich  dann 
in  Gliafasem  um,  was  sich  —  zuerst  an  der  Peripherie  der  Zelle  —  da- 
durch kenntlich  macht,  daß  bei  der  Weigertschen  Färbung  die  sonst 
braungelb,  wie  der  übrige  Zellleib  gefärbten  Ausläufer  einen  bläulichen 
Farbenton  annehmen.  Ist  die  Umwandlung  in  Fibrillen  vollzogen,  so 
bleiben  die  letzteren  noch  eine  Zeitlang  dem  Zellkörper  angelegen,  so  daß 
sich  dieser  „wie  schwimmhautartig''  (Eurich)  zwischen  ihnen  ausbreitet; 
dann  differenzieren  sich  die  Fibrillen  auch  räumlich  („Entbündelung''), 
womit  der  Prozeß  beendet  ist  und  der  Zellleib  wieder  auf  seinen  ursprüng- 
lichen, geringen  Umfang  um  den  Kern  einschrumpft.  Der  Vorgang  kann 
ohne  Kernteilung  verlaufen,  wenn  nur  Fibrillen  produziert  werden.  Tritt 
gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  Gliaelemente  ein,  so  werden  Karyokinesen 
beobachtet;  es  kann  aber  auch  der  Prozeß  der  Zellteilung  unvollendet 
bleiben,  so   daß  man  große,   zellige  Elemente  mit  vielen  Kernen  antrifft. 
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treten  sehen,  welche  wahrscheinlich  die  Grundlage  für  die  Bildung  von 
Amyloidkörperchen  abgeben. 

Was  die  selbständigen  Gliafasern,  die  Intercellularsubstanz» 
betrifit,  so  stimmen  die  meisten  Autoren  darin  überein,  daß  ihre  Ver- 
mehrong  nur  von  den  Zellen  in  der  oben  geschilderten  Weise  ausgehen 
kann.  Nur  Bonome  (13)  erwähnt  einmal,  daß  vielleicht  neue  Fasern 
anch  durch  Teilung  älterer  entstehen  könnten.  Auffallend  dicke  Fasern 
beschreibt  Krause  (48)  als  „Monstrefasem".  Die  teils  bei  Neubildungen 
von  Gliagewebe,  z.  B.  von  Scagliosi  (83)  bei  experimentellen  Gehim- 
erschfitterungen  an  Kaninchen,  teils  bei  regressiven  Prozessen  [Sa c er- 
det ti  (79),  Mills  (54)]  beschriebenen  varikösen  Anschwellungen,  knoten- 
fönnigen  Verdickungen  und  kömigen  Zerfallserscheinungen  an  den  Glia- 
fusern  sind  meist  mit  der  Golgi- Methode  festgestellt  und  sind  nach 
Ansicht  Weigerts  und   anderer  Autoren  als  Kunstprodukte  aufzufassen. 

Das  Vorstehende  läßt  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  zum  Zweck 
der  Neubildung  von  Fasern  oder  Gliazellen  ein  Teil  der 
Glia  die  Gestalt  „echter  Spinnenzellen'^  mit  großem,  viel- 
gestaltigem, protoplasmatischem  Zellleib  und  orotoplasma- 
tischen  Ausläufern  annehmen,  wobei  Kernteilungsvor- 
g&nge  nicht  selten  sind.  Nach  Abschluß  dieser  Prozesse 
unterliegt  die  pathologische  Gliazelle  regressiven  Ver- 
änderungen und  kehrt  zu  demBilde  der  „unechten  Spinnen- 
zelle'^  mit  protoplasmaarmem  Leib  und  freien  Fasern 
zurflck.  Die  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen 
Formen  pathologischer  Gliazellen  sind  nur  Zustandsbilder 
der  einzelnen  Phasen  dieses  Prozesses.  Die  Neubildung 
von  Gliagewebe  in  der  angedeuteten  Weise  wird  durch  die 
fertigen,  ausgebildeten  Gliaelemente  bewirkt;  es  ist  aber 
nicht  unmöglich,  daß  in  einzelnen  Fällen  auch  Reste  der 
embryonalen  Entwicklung  in  Gestalt  von  versprengten 
Epe  ndymzellen  oder  embryonalen  „Astroblasten''  den  Aus- 
gan gspunkt  einer  krankhaften  Gliawucherung  bilden. 

B.  Besondere  Aufgaben  und  topographische  Verteilung 
der  erkrankten  Glia. 

So  wenig  die  „ruhende*',  also  die  normale,  erwachsene  Glia,  eine  be- 
sondere aktive  Tätigkeit  zu  entfalten  scheint,  so  mannigfaltig  sind  die 
Funktionen,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  der  durch  irgend  einen 
pathologischen  Beiz  betroffenen  und  dann  meist  wuchernden  Glia  zugeteilt 
werden.  So  kann  man  hier  wohl  von  besonderen  Aufgaben  der  erkrankten 
Glia  reden,  Aufgaben,  die  nicht  nur  für  die  zelligen  Elemente  und  die 
Fasern  verschiedene  sind,  sondern  sich  auch  noch  nach  der  topographischen 
Verteilung  der  GUa,  ihren  Beziehungen  zu  Hirnoberflächen,  zu  Gefäßen 
oder  Nervenelementen  unterscheiden.  Mit  Recht  weist  daher  Nissl  (58a) 
darauf  hin,  daß  für  die  Beurteilung  jeder  Himerkrankung  es  äußerst 
wichtig  ist,  das  Verhalten  der  Glia  zu  untersuchen  in  der  zellarmen 
Bindenschiebt,  an  den  Gefäßen  und  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Nerven- 
elementen. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  wuchernden  Glia  ist  nach  Nissl 
(58a),  Storch  (87),  Eurich  (36)  u.  a.  die  Neuproduktion  von  Inter- 
cellularsubstanz,   d.  h.  von  Gliafasern.    Während  nach  Nissl  jede  Glia- 
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zelle  in  potentia  die  Fähigkeit  hat,  Intercellularsubstanz  zu  produzieren, 
wird  diese  Funktion  tatsächlich  nur  von  einem  kleineren  Teil  der  Glia- 
Zellen  ausgeübt,  nämlich  denen,  die  in  den  obersten  Rindenschichten,  in 
der  Markleiste  und  um  die  Gefäße  herum  sitzen.  Vielfach  findet  sich 
die  Anschauung  vertreten,  daß  die  pathologische  Faserproduktion,  die 
man  als  „Sklerose^^  bezeichnet,  nicht  regellos,  sondern  nach  bestimmten 
Gesetzen  vor  sich  geht.  So  betont  Eurich,  daß  sich  die  Fasern  in  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes  und  im  Verlauf  der  alten,  bereits 
bestehenden  Faserzüge  entwickeln.  Nach  Storch  (87)  steht  die  Anord- 
nung der  Gliawucherung  in  bestimmten  Beziehungen  zu  den  untergehenden 
Nervenelementen,  welche  sie  ersetzen  soll.  Er  unterscheidet  eine  „iso- 
morphe Sklerose^^  bei  der  an  Stelle  jedes  zu  Grunde  gegangenen  Nerven- 
elementes gleich  angeordnete  Gliafasern  treten,  ohne  daß  der  Bauplan  des 
Gehirns  weiter  verändert  wird.  Die  „isomorphe  Sklerose"  findet  sich  also 
bei  allmählichem  Untergang  nervöser  Elemente,  z.  B.  bei  der  auf-  und 
absteigenden  Degeneration.  Die  andere  Form  ist  die  „reparatorische 
Sklerose",  die  bei  plötzlichem  Untergang  nervöser  Substanz,  wie  bei  der 
Zertrümmerung  durch  Blutungen  oder  Erweichungen  auftritt;  dabei  bilden 
die  Gliafasern  eine  der  normalen  Oberflächenglia  ähnliche  Wand  zum  Ab- 
schluß des* Defektes,  so  daß  also  eine  Art  Narbenbildung  zu  stände  kommt. 
Entsprechend  dem  erwähnten  gesetzmäßigen  Verhalten  ist  die  Form  und 
Anordnung  der  gewucherten  Gliafasern  namentlich  in  der  obersten,  kern- 
armen Rindenschicht  eine  verschiedene,  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden 
Erkrankungsprozeß,  und  ist  z.  B.  von  Alzheimer  (3,  ö),  Weber  (101), 
Rosenfeld  (106)  aus  diesen  verschiedenartigen  Befunden  ein  Rückschluß 
auf  die  Grunderkrankung,  ihre  Dauer  und  Verlauf  versucht  worden.  Es 
läßt  sich  nachweisen,  daß  der  „subpiale  Gliafilz",  welcher  sich  schon  normal 
in  der  obersten  Hirnrindenschicht  findet,  sich  in  Bezug  auf  seine  Breite, 
auf  den  Verlauf  der  Fasern,  deren  Richtung,  Dicke  und  Dichte  verschieden 
verhält,  je  nachdem  es  sich  um  Himveränderungen  infolge  von  Epilepsie, 
Paralyse,  herdförmigen  (z.  B.  arteriosklerotischen)  Erkrankungen  oder 
eigentlichen  Psychosen  handelt.  Ferner  gestattet  die  Beimischung  zelliger 
Gliaelemente  (Spinnenzellen  in  verschiedenen  Stadien  der  oben  geschilderten 
Entwicklung),  ihre  Menge,  Größe,  Verhalten  ihrer  Ausläufer  Rückschlüsse 
darauf,  ob  es  sich  um  einen  bereits  weiter  zurückliegenden  Erkrankungs- 
prozeß handelt,  oder  ob  in  letzter  Zeit  vor  dem  Tode  noch  Reize  eingewirkt 
haben,  welche  eine  Neuproduktion  von  Gliaelementen  veranlaßten.  Die 
Anwesenheit  dicker,  starker  Fasern,  die  sich  nicht  in  die  normale  Struktur 
des  Gliafilzes  einfügen,  neben  großen,  mehrkernigen,  mit  starken  Ausläufern 
versehenen  Gliazellen  (also  echten  Spinnenzellen  oder  Riesenzellen)  läßt 
immer  auf  einen  frischeren  Erkrankungsprozoß  schließen,  während  eine 
mehr  gleichmäßige  Vermehrung  des  Gliafilzes  durch  dünne,  in  der  Verlaufs- 
richtung der  übrigen  liegende  Gliafasern,  sowie  die  Anwesenheit  unechter 
Spinnenzellen  vom  Weigert  sehen  Typus  auf  weiter  zurückliegende  Vor- 
gänge oder  chronisch  einwirkende  Schädlichkeiten  hinweist.  In  diesem 
Sinne  kann  ein  Zusammenhang  zwischen  klinischen  Erscheinungen  und 
pathologisch-anatomischen  Befunden,  speciell  der  Glia,  hergestellt  werden. 
Die  andere,  wichtige  Funktion  der  wuchernden  Glia  ist  die  der 
„Migration"  und  „Phagocytose",  die  ihr  von  Nissl  (58a),  Robertson 
(76),  Bonome  (13)  zugeschrieben  wird.  Nach  der  schon  oben  erwähnten 
Annahme  Nissl's  vertritt  die  Gliazelle  in  der  Hirnrinde  die  Rolle  der 
Leukocyten  in  anderen  Geweben  und  besorgt  die  Wegschafifung  von  Ver- 
brauchsstoffen, zertrümmerten  Nervenfasern,  extravasiertem  Blut  und  Pig- 


-     27     — 

ment  Demgemäß  seien  die  sogenannten  „Körnchenzellen^^  ebenso  die 
Friedman nsche  Entzüadungszelle  nichts  anderes  als  fortsatzlose  Olia- 
Zellen,  die  somit  die  von  Bevan  Lewis  gegebene  Bezeichnung  der 
„StraBenkehrerzellen''  (scavenger  cells)  in  vollem  Maße  verdienen  würden. 
Entsprechend  diesen  Anschauungen  nimmt  Nissl  auch  an,  daß  nur  bei 
bakteriellen  Erkrankungen,  Äbsceßbildungen  etc.  in  den  Gefäßscheiden 
Leukocyten  in  größerer  Menge  auftreten.  Bei  den  gewöhnlichen  Entzün- 
dungsprozessen, namentlich  den  chronisch  verlaufenden,  dagegen  besteht 
der  Inhalt  der  Gefäßscheiden  hauptsächlich  aus  Gliazellen,  daneben  aus 
spärlichen  Leukocyten,  fixen  Gewebszellen  und  Unna 'sehen  Plasmazellen, 
denen  er  neuerdings  eine  große  Bedeutung  zuschreibt.  Wie  weit  diese 
NissKsche  Annahme  richtig  ist,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung; 
dafür  spricht  jedenfalls  eine  Tatsache,  die  Ref.  (101)  wiederholt  bei  an 
akuten  Attacken  verstorbenen  Epileptikern  und  Geisteskranken  gefunden 
hat.  Man  sieht  an  kleineren  Rindengefäßen  und  Kapillaren  den  äußeren, 
gegen  das  Hirngewebe  zu  gelegenen  Rand  der  etwas  erweiterten  peri- 
vaskulären Lympbscheide  häufig  mit  runden  und  ovalen,  bläschenförmigen, 
in  Reihen  stehenden  Kernen  besetzt,  die  nach  ihrem  Aussehen,  der  Be- 
schaf  enheit  ihrer  Kemkörperchen  ganz  den  Charakter  von  Gliakeiiien  tragen ; 
zuweilen  gelingt  es,  mit  der  Weigertschen  Färbung  an  ihnen  einen 
Protoplasmaleib  und  Ausläufer  nachzuweisen.  Die  Gefäßwand  selbst  ist 
bei  diesen  Zuständen  häufig  ziemlich  unverändert  und  beteiligt  sich  nicht 
an  der  Kemproduktion,  wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  wie  z.  B.  bei  den 
Gefäßerkrankungen  der  progressiven  Paralyse.  Auch  Erskine(27)  schil- 
dert in  der  Umgebung  eines  Glioms  die  Gefäße  eingehüllt  in  einen  Mantel 
aus  großen  bläschenförmigen  Gliazellen,  welche  Bestandteile  der  zu  Grunde 
gehenden  Nervenelemente  in  Gestalt  von  Kömchen  enthalten.  Nach  seiner 
Zeichnung  3  und  4  liegen  die  Zellen  in  dem  erweiterten  perivaskulären 
Raum  so,  daß  sie  von  der  sonst  unveränderten  Wand  des  Gefäßes  deutlich 
getrennt  sind.  Hierher  gehören  auch  die  Erscheinungen,  die  man  bei  ver- 
schiedenen Degenerationsprozessen  der  nervösen  Elemente  an  den  Ganglien- 
zellen und  ihren  im  periganglionären  Raum  befindlichen  „Trabant"-  oder 
^Bdegzellen"  beobachtet,  die  sogenannte  „Neuronophagie",  worauf  Fried- 
mann (29),  Hammer  (35),  Marinesco  (53),  Weber  (101),  Ray- 
mond (70)  und  eine  Reihe  von  französischen  Untersuchern  (Claus, 
Franco,  Anglade)  aufmerksam  machen.  Man  sieht  die  im  periganglio- 
nären Raum  befindlichen  Kerne  anschwellen,  sich  vermehren,  in  die  Sub- 
stanz der  Nervenzelle  eindringen  und  diese  zerstören,  so  daß  schließlich 
an  deren  Stelle  nur  noch  eine  Gruppe  von  großen,  bläschenförmigen  Kernen 
mit  lebhaft  gefärbten  Kemkörperchen  vorhanden  ist.  Es  ist  wahrschein- 
licher, daß  es  sich,  wie  auch  Hammer,  Friedmann  und  Stroebe 
meinen,  hier  um  Gliazellen,  als  um  aus  dem  Blut  stammende  leukocytäre 
Elemente  handelt;  ebenso  scheint  es  sich  bei  den  öfter  berichteten  Tei- 
lungsvorgängen an  Ganglienzellen  bei  Entzündungen,  Geschwulstbildungen 
bäufig  um  diesen  Zerstörungsprozeß  durch  Gliaelemente  gehandelt  zu  haben. 
Raymond  (70)  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  „embryonalen  Neuroblasten", 
wie  er  die  neurophagen  Zellen  nennt,  die  Fähigkeit  haben,  ihrerseits  wieder 
neue  Nervenzellen  zu  bilden,  ist  aber  nicht  im  stände,  sie  positiv  zu  be- 
antworten. Auch  das  geschilderte  Auftreten  und  Wuchern  gliöser  Elemente 
im  perivaskulären  und  periganglionären  Lymphraum  läßt  auf  ziemlich 
frische  Erkrankungsprozesse,  namentlich  auf  kurz  vorher  erfolgtes  Zu- 
gnindegehen  nervöser  Elemente  schließen. 

Bon  o  m  e  (13)  spricht  von  der  Möglichkeit,  daß  die  bei  dem  Wucherungs- 
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prozeß  zur  embryonalen  Form  zurückgekehrten  Gliazellen«  die  „gliogene- 
tischen  Zellen^  im  stände  seien,  auch  wieder  epitbelartige  Zellen,  ähnlich 
dem  Ependym  des  Zentralkanals,  zu  bilden.  Borst  (14)  hat  in  einem 
Falle  Yon  multipler  Sklerose  in  den  sklerotischen  Herden  epithel  -  ausge- 
kleidete Hohlräume  gefunden  und  nimmt  an,  daß  die  GliazeÜen  in  Bück- 
kehr zur  embryonalen  Form  auch  ihre  ursprüngliche  Funktion  als  epi- 
theliale Zellen  wieder  aufnehmen  können. 

Die  Aufgaben  der  wuchernden  Glia  sind  also  einmal 
Faserproduktion,  dann  Migration  und  Phagocytose,  d.  h. 
Wegschaffung  verbrauchter  oder  zerstörter  Elemente.  Die 
Faserproduktion  vollzieht  sich  in  einer  gesetzmäßigen, 
durch  die  Lage  der  bereits  vorhandenen  Fasern  und  der 
untergehenden  Nervenelemente  bestimmten  Anordnung. 
Die  topographische  Verteilung,  Intensität  und  Struktur 
der  gliösen  Faserwucherung,  die  Beimischung  an  zelligen 
Gliaelementen  und  deren  Form  gestattet  Rückschlüsse 
auf  den  Charakter  der  betreffenden  Erkrankungsprozessa 

V.  Verhalten  der  Neuroglia  bei  einzelnen  ErkrankungsprozeBsen   des 

ZentralnervensystemLS. 
A.  Bei  gröberen  Zerstörungen  des  Nervengewebes. 
Eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten,  über  die  bis  zum  Jahre  1895 
Stroebe  (90)  eine  Uebersicht  gibt,  beschäftigt  sich  mit  der  Reaktion  des 
Zentralnervensystems  auf  experimentelle  und  andere  traumatische  Ein- 
wirkungen und  beschreibt  dabei  eine  mehr  oder  weniger  starke  Beteiligung 
der  Neuroglia.  Zunächst  geht  daraus  hervor,  daß  viele  Untersucher, 
namentlich  aus  den  früheren  Jahren,  nicht  scharf  zwischen  Neuroglia- 
wucherungen  und  solchen  des  mesodermalen  Bindegewebes  unterschieden. 
Dies  gilt  auch  von  Eichhorst  und  Naunyn  (24),  welche  nach  völliger 
Durchtrennung  des  Hunderückenmarks  in  der  3.  Woche  die  Stümpfe 
durch  einen  Hohlcylinder  aus  „gliaähnlichem  Gewebe^  verbunden  fanden; 
sie  glauben,  daß  weiße  Blutkörperchen  sich  an  der  GliabUdung  beteiligen. 
Mit  Recht  bezweifelt  Stroebe,  daß  es  sich  hierbei  um  Gliagewebe 
handelt  Er  hält  die  Regenerationsfähigkeit  des  Zentralnervengewebes 
überhaupt  für  gering  und  kommt  auf  Grund  anderer  Untersuchungen  (88), 
ebenso  wie  v.  Kahl  den  (41)  zu  dem  Resultat,  daß  an  der  Narbenbildung 
nach  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  sich  hauptsächlich  das  piale 
und  perivasculäre  Bindegewebe  beteiligt. 

Auch  Coön  (23)  und  Tschistowich  (36)  fanden  nach  aseptisch 
angelegten  Wunden,  Guizetti  (33)  bei  einem  künstlichen  ischämischen 
Erweichungsherd  zwar  Mitosen  an  der*  Neuroglia,  glauben  aber,  daß  die 
abschließende  Narbe  hauptsächlich  vom  Bindegewebe  geliefert  würde, 
während  sich  die  Glia  nur  sekundär  mit  mäßiger  Vermehrung  und  Ver- 
stärkung ihrer  Fasern  und  Kerne  beteilige.  Benecke  (9)  wies  mit  seiner 
Methode  in  der  Umgebung  von  Erweichungsherden  Zunahme  der  Gliafasern 
an  Dicke  und  Zahl  nach,  während  Stroebe  (91)  das  die  Erweichungs- 
herde durchziehende  Netz  aus  Bindegewebe  gebildet  fand.  Stroebe 
meint  aber,  daß  bei  langsam  eintretender  ischämischer  Erweichung  auch 
ausgedehnte  Gliawucherungen  das  zu  Grunde  gehende  Nervengewebe  er- 
setzen können.  Nach  Storch  (87)  sind  die  Herde  blutiger  Erweichung 
von  Spinnenzellen  in  dem  schwimmhautartigen  Entwicklungsstadium  um- 
geben. Das  Verhalten  der  Glia  bei  der  absteigenden  Degeneration  infolge  von 
Rückenmarksverletzungen  untersuchten  Fürstner  und  Knoblauch  (30) 
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and  Ho  min  (38).  In  beiden  Arbeiten  wird  eine  Verbreiterung  der 
Gliasepten  und  geringe  Vermehrung  der  Kerne,  sowie  Vergrößerung  ein- 
zeber  Gliazellen  in  der  degenerierten  Partie  beschrieben,  während  Kern- 
teiluDgsfiguren  nicht  sicher  beobachtet  werden.  Scagliosi  (83)  sah  nadi 
experimentellen  Gehirnerschütterungen  bei  Kaninchen  bereits  1  Stunde 
nach  der  Gewalteinwirkung  die  Gestalt  der  Gliazellen  und  ihrer  Fortsätze 
ver&ndert,  indem  eine  körnige  Trennung  des  Protoplasmas  und  Varikosi- 
täten auftraten.  Nach  weiteren  Stunden  erfolgte  eine  Zunahme  der  Zellen 
und  ihrer  Fortsätze  an  Zahl  und  Größe,  während  nach  ca.  12  Stunden  die 
Zellen  unter  Verschmelzung  ihrer  Fortsätze  ungleiche  oder  keulenförmige 
Gestalt  annahmen.  Da  diese  Untersuchungen  ndt  der  Golgi- Methode 
ausgeführt  sind,  sind  ihre  Resultate  bei  der  Unsicherheit  der  Methode  für 
pathologische  Zwecke  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Dasselbe  gilt  für  die 
Arbeit  von  Sacerdotti  und  Ottolenghi  (79),  welche  bei  experi- 
menteller Urämie  varicöse  Atrophie  der  kurzstrahligen  Gliazellen  fanden, 
wobei  diese  Zellen  oft  in  Haufen  zusammenlagen.  Nach  experimentell  ge- 
setzten Entzündungen  sahen  Friedmann  (29)  bei  Aetzein Wirkungen  und 
Hammer  (35)  bei  Tuberkelinfektion  die  Ganglienzellen  durch  einge- 
drungene Gliaelemente  zu  Grunde  gehen;  Hammer  bemerkt  dabei,  daß 
nicht  durch  den  Entzündungsreiz  die  Vermehrung  der  Gliazellen  bedingt 
werde,  sondern  durch  die  mangelhafte  Lebensfähigkeit  der  Ganglienzellen. 
Die  meisten  Autoren  sprechen  sich  aber  dahin  aus, 
daß  bei  der  Narbenbildung  um  frische  Zerstörungsherde 
des  Gehirns  die  Glia  eine  untergeordnete,  sekundäre 
Rolle  spielt. 

B.  Geschwulstmäßige  Neubildungen. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat  zum  Ausgangspunkt  ihrer  Unter- 
sachongen  über  die  Glia  die  Gliome  gewählt,  weshalb  das  Literatur- 
yerzeichnis  gerade  über  dieses  Kapitel  die  meisten  Arbeiten  aufweist  und 
nach  dieser  Richtung  noch  leicht  hätte  vermehrt  werden  können.  Die  auf 
die  Pathologie  der  Neuroglia  bezüglichen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
wurden  zumeist  schon  in  den  vorigen  Abschnitten  besprochen  und  kann 
darauf  verwiesen  werden.  Betreffs  der  Nomenklatur  ist  noch  zu  erwähnen, 
daß  nach  dem  häufigsten  Sprachgebrauch,  z.  B.  Obersteiners,  Storchs, 
Bonomes  die  cirkumskripten  Wucherungen  der  Glia  als  Gliome,  die  diffusen 
als  „Gliosis",  oder  „Gliomatosis"  bezeichnet  werden,  wobei  an  eine  (meist 
geschwulstmäßige)  Vermehrung  sowohl  der  Zellen  als  der  Fasern  gedacht 
wird  im  G^ensatz  zur  „Sklerose^',  worunter  man  eine  —  meist  nicht 
geschwulstmäßige  —  herdförmige  oder  diffuse  Vermehrung  der  Fasern  ver- 
steht Freilich  gebrauchen  manche  Untersucher  den  Ausdruck  Gliose  auch 
fOr  eine  einfache  Gliavermehrung,  die  nicht  als  Geschwulst  aufzufassen 
ist.  Eng  an  die  Gliome  und  Gliosen  schließt  sich  die  Syringomyelie  an ; 
das  Gemeinsame  dieser  Erkrankungen  ist  die  Bildung  epithel-ausgekleideter, 
von  gewucherten  Gliazellen  umgebener  Hohlräume.  Diese  von  Stroebe, 
Miura,  Henneberg,  Buchholz,  Raymond  u.  a.  in  den  Gliomen 
beschriebenen  Hohlräume  werden  teils  als  Erweichungshöhlen  aufgefaßt, 
znm  größten  Teil  aber  auf  embryonale  Ausstülpungen  des  Zentralkanals 
oder  der  Ventrikel  zurückgeführt.  Immer  aber  wird  ihrem  Epithel  oder 
den  sie  umgebenden  Kernhaufen  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Glia- 
wucherung  zugeschrieben,  wie  dies  oben  (S.  28)  genauer  erörtert  wurde. 
Storch  (87)  glaubt,  daß  beim  Erwachsenen  auch  das  normale  Ependym 
des  Zentralkanals  noch  zur  geschwulstmäßigen  Neuproduktion  von  Glia- 
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Zeilen  im  stände  sei,  während  Buchholz  (18)  annimmt,  daß  die  Gliazellen 
wieder  zur  Form  embryonaler  Epithelzellen  zurückkehren  können.  In 
einem  FaUe  von  Pfeiffer  (66)  scheint  das  Ependym  der  einzige  Aus- 
gangspunkt und  der  Sitz  des  Glioms  zu  sein. 

Im  übrigen  konstatieren  die  meisten  Beobachter  in  den  Gliomen  das 
Vorhandensein  von  echten  Spinnenzellen,  oft  in  Gestalt  von  Riesenzellen 
neben  stark  verdickten  Fasern.  An  der  Neubildung  scheinen  sich  auch 
sehr  lebhaft  die  schon  öfter  erwähnten  Belegzellen  der  periganglionären 
Räume  zu  beteiligen,  welche  unter  Bildung  sehr  großer,  monstreartiger 
Elemente  die  Ganglienzellen  zur  Zerstörung  bringen;  es  handelt  sich  aber 
auch  hier  um  Gliagebilde,  die  fälschlich  für  in  Wucherung  begriffene 
Ganglienzellen  gehalten  wurden;  daher  hält  Stroebe  auch  den  Namen 
„Neuroglioma  ganglionare^  für  unrichtig.  Er  verlangt  von  dem  echten, 
reinen  Gliom,  daß  es  überhaupt,  außer  spärlichem,  von  den  Gefäßen 
stammendem  Bindegewebe,  nur  Gliazellen  in  Gestalt  von  Spinnenzellen 
zwischen  einem  Gliafasernetz  enthalte  und  sieht  hierin  das  wesentliche 
differentialdiagnostische  Moment  gegenüber  dem  Sarkom.  Das  Vorkommen 
von  Mischgeschwülsten  hält  er  allerdings  für  möglich.  Storch  (87)  unter- 
scheidet Gliome  aus  fortsatzlosen,  nur  als  Kerne  erscheinenden  GUazellen 
und  Fasern  von  den  aus  Spinnenzellen  gebildeten.  Daß  die  gliomatöse 
Wucherung  auch  auf  die  Hirnhäute  übergreifen  kann,  ist  vielfach,  z.  B. 
in  dem  Falle  von  Pels  Leusden  (65),  beobachtet.  Auf  derartige  Vor- 
gänge ist  wohl  auch  die  Annahme  von  Pollaci  (67)  zurückzuführen,  daß 
sich  an^der  Entstehung  des  Glioms  arachnoidale  Zellen  beteiligen,  was  den 
jetzt  allgemein  geltenden  Anschauungen  über  die  Histiogenese  der  Glia 
widerspricht.  Eine  „gelatinöse"  Entartung  der  Gliazellen,  beginnend  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst,  wurde  von  Ceni  (32)  beobachtet. 

Zusammenfassend  ist  über  die  Gliome  und  Syringo- 
myelieen  zu  bemerken,  daß  zurErklärung  ihres  Zustande- 
kommens vielfach  auf  Reste  der  embryonalen  Entwicke- 
lung  zurückgegriffen  wird.  Sie  sind  außerdem  diejenigen 
pathologischen  Gliabildungen,  welche  am  meisten  mit 
echten  Spinnenzellen,  also  vielgestaltigen,  mit  Ausläufern 
versehenen  Elementen  ausgestattet  sind,  die  sich  in  jedem 
Stadium  der  progressiven  oder  regressiven  Entwicklung 
befinden  können. 

C.  Herdförmige,  nicht  geschwulstmäßige  Gl iawucherun gen. 
Die  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  multiplen,  disse- 
minirten  Herdsklerose  ist  vielfach  bearbeitet  und  kommen  hier  nur  die 
Ergebnisse  bezüglich  der  Beteiligung  nnd  Beschaffenheit  der  Gliaelemente 
in  Betracht.  Hierüber  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Herde  der  multiplen 
Sklerose  in  den  meisten  Fällen  eine  abnorme  Produktion  von  Gliafasem, 
also  von  Intercellularsubstanz,  darstellen  (Ober  st  ein  er).  Die  Bei- 
mischung zelliger  Elemente  wird  aber  auch  vielfach  erwähnt  und  zwar 
meist  in  Gestalt  von  echten,  großen  Spinnenzellen  [Rossolymo  (78)], 
[Probst  (69)]  oder  von  vielkernigen  Riesenzellen  [Schuster  undBiel- 
schowsky  (86)];  Thoma  (95)  findet  in  frischen  Herden  mehr  Kerne, 
in  älteren  mehr  Fasern.  Borst  (14)  beschrieb  in  einem  Fall  multipler 
Sklerose  Gliazellen  in  allen  Uebergängen  von  protoplasmatischen  Kernen 
bis  zu  großen,  monstreartigen,  ausläuferlosen  Gebilden  und  sah,  namentlich 
um  die  gleichfalls  erkrankten  Gefäße,  Hohlräume  mit  ein-  oder  mehr- 
schichtigem, kubischem  Epithel  ausgekleidet,  welches  er  für  einen  Abkömm- 
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liog  der  wieder  zu  ihrer  embryonalen  Funktion  zurückgekehrten  Glia- 
zellen  hält. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  betrifft,  so  glauben  Thoma 
nnd  Rossolymo,  daß  es  sich  um  einen  aktiven,  primären  Proliferations- 
prozeß  der  Glia  handelt,  —  bei  dem  die  Gefäße  nur  vermöge  ihrer  stärkeren 
GliahüUe  eine  Rolle  spielen.  Der  Zerfall  der  Markscheiden  leistet  nach 
Thoma  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  Vorschub.  Jedoch  kann  nach 
Bossolymo  der  sklerotische  Herd  vom  Gliom  unterschieden  werden,  weil 
er  sich  infiltrativ  vorschiebt,  ohne  das  Hirngewebe  völlig  zu  vernichten, 
wie  er  ja  auch  noch  intakte  Nervenfasern  enthalten  kann.  Nach  der  Auf- 
fassung Storchs  gehen  zuerst  die  Nervenfasern  zu  Grunde  und  werden 
durch  Glia  in  Gestalt  der  „isomorphen  Sklerose^  (siehe  oben  S.  26)  ersetzt. 
Borst  betrachtet  als  Ursache  der  herdförmigen  Sklerose  in  seinem  Falle 
die  Gefaßveränderung  und  die  dadurch  gesetzte  Lymphstauung,  namentlich 
das  perivaskuläre  Oedem,  welches  eine  Durchtränkung  und  Auflockerung 
des  umgebenden  Hirngewebes  macht  und  dadurch  Anstoß  zu  einer  sekun- 
dären, entzündlichen  Gliawucherung  gibt. 

Offenbar  leiten  dieser  und  die  anderen  hier  erwähnten  Fälle  mit 
stärkerer  Zellenwucherung  über  zu  den  als  „perivaskuläre  Gliose^  be- 
schriebenen Formen.  Dabei  handelt  es  sich  offenbar  um  sekundäre,  nach 
Ernährungsstörungen  infolge  von  Gefäßerkrankung  einsetzende  Gliawuche- 
rungen,  wobei  gleichzeitig  die  nervösen  Elemente  zu  Grunde  gehen.  Alz- 
heimer (2)  hat  sie  hauptsächlich  in  der  Umgebung  arteriosklerotischer 
Gefäße  gefunden  und  als  das  pathologisch -anatomische  Substrat  einer 
eigenen  klinischen  Unterabteilung  der  senilen  Demenz  beschrieben; 
Referent  (99)  sah  sie  auch  bei  hyaliner  Gefäßentartung  auftreten.  Um 
die  erkrankten  Gefäße  finden  sich  in  einer  Zone  gelichteten  Hirngewebes 
zahlreiche  große  Spinnenzellen,  oft  mit  mehrfachen  Kernen  und  derben, 
in  der  Umwandlung  in  Fasern  begriffenen  Ausläufern,  die  nicht  selten  zu 
der  Gefäßwand  in  nähere  Beziehung  treten.  Vielleicht  spielt  auch  hier 
die  lymphatische  Durchtränkung  des  perivaskulären  Hirngewebes  bei 
der  Entstehung  der  Gliawucherung  im  Sinne  Borsts  eine  Rolle. 

Als  eine  herdförmige  Gliawucherung  kann  man  nach  dem  Vorgange 
älterer  Autoren  auch  die  als  „Ependymsklerose^^  „Ependymitis  granularis''  be- 
zeichnete Gliawucherung  auffassen,  obwohl  zweifellos  neben  den  über  die  Ober- 
fläche des  Ventrikelependyms  hervorragenden  Granulierungen  auch  diffuse  Er- 
krankungen sowohl  produktiver  als  regressiver  Art  an  dem  subependymären 
Glialager  beobachtet  werden.  Weigert  gibt  in  seiner  Gliaarbeit  eine 
genaue  Schilderung  eines  Falles  von  stärkerer  Granulierung  des  Ependyms. 
Gestützt  auf  den  Befund,  daß  man  die  Granula  meist  nur  an  der  Basis 
mit  Epithel  versehen  sieht,  während  ihr  Scheitel  desselben  beraubt  ist, 
nimmt  er  an,  daß  das  Primäre  überhaupt  der  Epithelverlust  sei;  wo  aus 
irgend  welchen  Gründen  das  Epithel  fehlt,  erlangt  die  darunterliegende 
NeurogUamasse  infolge  des  geringeren  Gewebswiderstandes  die  Fähigkeit, 
zu  cirkumscripten,  pilzförmigen  Wucherungen,  deren  Basis  reichlicher  mit 
Fasern,  deren  Spitze  mehr  mit  Zellen  versehen  sei.  Die  epithellosen 
Kuppen  von  zwei  benachbarten  Granulis  können  dann  leicht  verwachsen 
und  in  sich  einen  tunnellartigen,  auf  dem  Schnitt  cystisch  erscheinenden, 
epithel-ausgekleideten  Hohlraum  einschließen.  Pelligi  (63)  nimmt  an, 
daß  der  Prozeß  mit  einer  Gliawucherung  in  der  Umgebung  der  zahlreichen, 
im  subependymalen  Gewebe  liegenden  Gefäße  beginne  und  daß  hier  haupt- 
sächlich neugebildete  Spinnenzellen  eine  Rolle  spielen.  Brodmann  (16), 
der  in  seiner  Dissertation   einen  ausführüchen  Bericht  der  älteren,   vor 
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Weigert  erschienenen  Literatur  der  Ependymsklerose  gibt,  schließt  sich 
im  allgemeinen  der  Anschauung  Weigerts  an,  betont  aber,  daß  es  sich 
bei  den  Ependymgranulationen  um  einen  entzündlichen  Prozeß  handelt. 
Außerdem  weist  er  auf  die  vielfach  vorkommenden,  degenerativen  Vorgänge 
besonders  in  der  Umgebung  der  subependymalen  Gefäße  hin.  Wie 
Weigert  und  viele  andere  Autoren,  deutet  auch  Brodmann  an,  daß 
der  Prozeß,  wenigstens  in  den  Fällen  mäßiger  Ausbildung,  noch  als  physio- 
logischer Vorgang  oder  höchstens  als  Altersveränderung  zu  betrachten  sei, 
und  daß  er  auch  bei  starker  Ausbildung  nicht  für  eine  bestimmte  klinische 
Erkrankungsform  charakteristisch  sei. 

Endlich  sind  hier  noch  die  von  einzelnen  Autoren  beschriebenen 
herdförmigen  Gliawucherungen  in  der  Hirnrinde  der  Epileptiker 
zu  erwähnen.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  sekundäre  Prozesse,  ent- 
standen, wie  Scarpatetti  (84)  für  einen  Fall  annimmt,  als  reparatori- 
scher  Vorgang  im  Gefolge  multipler  Blutungen  in  der  Fötalzeit,  oder  wie 
in  den  Fällen  von  Warda  (97)  und  Redlich  (72)  zum  Ersatz  für  zu 
Grunde  gegangene  nervöse  Elemente.  Nach  Redlich  ist  diese  „miliare 
Sklerose''  charakteristisch  für  die  senile  Epilepsie ;  die  Herde  bestehen  aus 
Spinnenzellen  mit  starren  Fasern;  vielleicht  handelt  es  sich  hier  auch  um 
eine  perivaskuläre  Gliose.  In  allen  genannten  Fällen  werden  auch  Degene- 
rationsvorgänge in  Gestalt  von  Pigmentablagernngen  im  Leib  der  Glia- 
zellen  gefunden. 

D.  Diffuse  Sklerosen. 

lieber  weitere  Flächen  ausgebreitete  Gliawucherungen,  bei  welchen  die 
Neuproduktion  von  Fasern  gegenüber  der  von  Zellen  meist  im  Vorder- 
grunde steht,  werden,  namentlich  in  der  subpialen  Rindenschicht,  bei 
vielen,  chronisch  verlaufenden  Hirnerkrankungen  beschrieben. 

Als  solche  nennt  Alzheimer  (4)  die  Paralyse,  die  senile  Demenz, 
die   perivasculäre  Sklerose,  den  chronischen  Alkoholismus,  die  Katatonie. 

Elmiger  (109),  der  eine  große  Anzahl  von  Gehimkrankheiten  auf 
Gliawucherungen  untersucht  hat,  kommt  am  Schluß  seines  kurzen  Berichts 
zu  dem  Resultat,  daß  sich  solche  am  stärksten  entwickelt  finden  bei  der 
Paralyse,  weniger  stark  bei  anderen  Psychosen  von  langer  Erkrankungs- 
dauer, namenüich  bei  der  senilen  und  sekundären  Demenz,  während  die 
einfachen,  primären  Psychosen  davon  frei  waren.  Meist  war  die  Glia- 
wucherung  stärker  ausgeprägt  an  den  Windungen  des  Vorderhims  und 
entsprach  ihr  makrokopisch  eine  Atrophie  der  betreffenden  Windungen. 
Bischoff  (11)  berichtet  in  Bestätigung  der  Angabe  Elmigers,  daß  sich 
bei  akuter  Verwirrtheit  keine  Veränderungen  an  der  Glia  finden. 

Ob  es  sich  bei  den  diffusen  Sklerosen  um  einen  primären,  vielleicht 
entzündlichen  Prozeß,  oder  um  sekundäre,  durch  den  Ausfall  nervöser 
Substanz  oder  durch  Ernährungsstörungen  entstandene  Gliawucherungen 
handelt,  läßt  sich  nicht  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  entscheiden.  Da- 
gegen sind  es  gerade  diese  Gliawucherungen,  bei  welchen  die  Form  und 
Anordnung  der  Fasern,  die  Beimischung  und  Gestalt  der  Zellen  einen 
Rückschluß  auf  Intensität,  Dauer  und  Stadium  des  jeweiligen  klinischen 
Krankheitsprozesses  gestatten. 

Die  meisten  hier  interessierenden  Resultate  dieser  Arbeiten  sind 
bereits  in  den  vorigen  Abschnitten  angegeben.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt, 
daß  für  viele  Fälle  chronisch  verlaufender  „genuiner  Epilepsie"  durch 
Bleuler  (12),  Buchholz  (18a),  Chaslin,  später  durch  Alzheimer  (4) 
und  Weber  (101)  eine  Verdickung  und  Verdichtung  namentlich  des  sub- 
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pialen  Gliafaserfilzes  nachgewiesen  wurde.  Alzheimer  hat  gezeigt,  daß 
es  sieb  um  progressive  und  regressive  Veränderungen  an  den  Gliakernen 
der  obersten  Rindenschicht  bandelt  und  daß  von  diesen  Kernen  eine  Neu- 
produktioD  von  Fasern  ausgebt,  welche  sieb  in  charakteristischer  Weise  in 
die  normale  Architektur  der  Rindenglia  einordnen ;  hieraus  ist  eine  Unter- 
scheidung von  den  bei  den  anderen  Gehirnkrankheiten  entstehenden  Glia- 
fiben  möglieb,  wie  A.  im  einzelnen  ausführt.  Namentlich  ist  der  Gliafilz 
bei  der  Paralyse  stärker  und  ungeordneter,  und  ausgezeichnet  durch 
Beimischung  großer,  gemästeter  Spinnenzellen,  während  die  senile 
Demenz  neben  diesen  Erscheinungen  sich  durch  die  Einmischung  zahl- 
reicher Amyloidkörperchen  auszeichnet.  Bei  der  sekundären  Demenz, 
wozu  man  in  dieser  Hinsicht  auch  die  Katatonie  rechnen  darf,  findet  sich 
eine  der  Epilepsie  ähnliche,  aber  geringere  Gliawucherung.  Weber  (101) 
hat  versucht,  aus  der  Stärke  der  Gliawucherung,  der  Beimischung  und 
Form  der  zelligen  Elemente  in  Zusammenhang  mit  anderen  pathologisch- 
apatomiscben  Befunden  auch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung,  Dauer  und 
einzelne  klinische  Erscheinungen  der  Epilepsie,  namentlich  die  dabei  vor- 
handene Demenz  und  die  Häufigkeit  des  Auftretens  schwerer  akuter 
Attacken  zu  ziehen.  In  ähnlicher  Richtung  erstrecken  sich  die  Unter- 
suchungen Rosen felds  (106),  der  nachweisen  konnte,  daß  bei  cirkum- 
skripten  Himgliomen,  welche  epileptische  Erscheinungen  gemacht  hatten, 
auch  in  den  übrigen  Abschnitten  der  Hirnrinde  sekundäre  Gliawucherungen 
vorbanden  waren.  Aebnliche  Befunde  wurden  erhoben  von  Kazowsky  (44), 
welcher  bei  einer,  allerdings  durch  Typhus  komplizierten  Epilepsie  starke 
Gliawucherungen  und  kleinste,  wahrscheinlich  durch  sekundären  Schwund 
entstandene  Cysten  in  der  Hirnrinde  fand.  Sutcliffe  (94)  beschreibt 
bei  einem  Epileptischen  ein  Hirn  von  2070  gr  Schwere,  wobei  dieses  ab- 
norme Gewicht  durch  eine  diffuse  Gliomatose  hervorgerufen  wurde.  Nach 
den  Untersuchungen  vonNeurath,  Sailer,  Koppen  ist  es  wahrschein- 
lich, daß  die  Gliawucherungen  bei  der  Epilepsie  durch  fötale  Entwicklungs- 
störungen hervorgerufen  werden,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde.  Daß 
auch  an  den  Ammonshömem  ähnliche  Veränderungen  vorkommen,  ist 
schon  länger  bekannt  und  neuerdings  wieder  durch  Hajos  (34)  nach- 
gewiesen. Derselbe  beschreibt  auch  bei  der  Erkrankung  der  Ammons- 
hörner  die  „ganglioklastische'^  Tätigkeit  der  im  periganglionären  Raum 
liegenden  Gliazellen. 

Zusammenfassend  kann  man  zu  diesem  Abschnitt  be- 
merken, daß  bei  allen,  das  ganze  Gehirn  betreffenden  Er- 
krankungen, namentlich  wenn  sie  von  längerer  Dauer  sind, 
diffuse  Gliawucherungen  nicht  fehlen.  Solche  Erkrankun- 
gen sind  der  Natur  der  Sache  nach  alle  chronischen  Psy- 
chosen, besonders  wenn  ihnen  eine  sekundäre  Demenz  folgt, 
ferner  viele  organische  Hirnerkrankungen,  wie  die  Para- 
lyse, die  senile  und  arteriosklerotische  Demenz,  endlich 
von  sogenannten  Neuropsychosen  die  Epilepsie  in  ihren 
schwereren  Formen.  Die  Gliawucherung  bei  diesen  Hirn- 
erkrankungen findet  sich  namentlich  in  der  subpialen 
Rindenschicht  und  ist  es  einigermaßen  möglich,  aus  der 
Stärke  der  Wucherung,  der  Zahl,  Form  und  Anordnung 
ihrer  Zellen  und  Fasern  Rückschlüsse  auf  die  klinische 
^'atur  des  Erkrankungsprozesses  zu  ziehen. 


CntnIHlatft  f.  AHf.  Pftthol.    XIY. 
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Referate. 


Elchholz,  P«,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Epithel- 
metaplasie. (Langenbeck's  Arch.,  Bd.  65,  1902,  S.  959.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  und  in  welchen  Grenzen 
epithelbekleidete  Membranen,  welche  in  eine  mit  andersartigen  Epithelien 
bedeckte  Fläche  eingepflanzt  werden,  den  Charakter  dieser  letzteren  an- 
nehmen. 

A)  Gestielte  Lappen  der  äußeren  Haut  wurden  bei  Hunden  oder 
Katzen  1)  in  die  Wangenschleimhaut,  2)  in  die  Harnblasen  wand,  3)  in  die 
Magenwaud  eingepflanzt  und,  bis  zu  12  Wochen  nach  der  Operation,  ihr 
Zustand  durch  mikroskopische  Untersuchung  kleiner  excidierter  Stücke 
kontrolliert.  Dabei  zeigt  die  Epidermis  keine  Akkommodationsfähigkeit  an 
die  Schleimhaut,  keine  Aenderung  ihres  Charakters;  nur  wird  sie  im  Magen 
stellenweise  durch  Verdauung  zerstört  und  der  entstandene  Defekt  durch 
Hinüberwachsen  des  Cylinderepithels  von  der  Umgebung  her  gedeckt. 

B)  In  die  äußere  Haut  wurden  Lappen  1)  von  der  Mundschleimhaut, 
2)  der  Harnblasen-,  3)  der  Dann-  und  Gallenblasenwand  eingesetzt.  Die 
Mundschleimhaut  behielt  durch  16  Wochen  ihre  Struktur  bei,  nur  daß  ihre 
oberflächliche  Zellschicht  die  Ernstsche  Hornreaktion  gab  —  auch  an 
Präparaten  von  Vaginalprolaps  bei  Frauen  bestätigt  £.  die  alte  Erfahrung, 
daß  das  Schleimhautepithel  sich  in  wirkliche  Epidermis  umwandelt.  —  Die 
transplantierte  Harnblasenschleimhaut  erfuhr  bald  eine  Verdrängung  ihres 
Epithels  durch  heranrückende  Epidermis,  aber  keine  Metaplasie.  Da- 
gegen erlitt  Dünndarm-  und  Gallenblasenwand  am  neuen  Standort  keinerlei 
Veränderung  ihres  Cylinderepithels,  in  ersterer  waren  sogar  nach  16 
Wochen  noch  Becherzellen  und  Mitosen  nachweisbar. 

Auf  Grund  dieser  experimentellen  Erfahrungen  steht  Verf.  den  An- 
gaben über  Metaplasieen  von  einer  Epithelart  in  die  andere  beim  Menschen 
skeptisch  gegenüber  und  glaubt  fQr  die  Mehrzahl  der  Fälle,  daß  es  sich 
nur  um  ein  Herüberwachsen  der  einen  Epithelform  über  die  andere  aus 
der  Nachbarschaft  handelt:  So  nicht  nur  bei  der  Epidermoisierung  der 
Paukenhöhle,  wo  neuerdings  das  Einwuchem  von  dem  äußeren  Gehörgang 
ziemlich  allgemein  anerkannt  wird,  an  der  Nasenschleimhaut  bei  Ozaena,  in 
Kehlkopf  und  Trachea  bei  der  Entwickelung  plattenepithelbekleideter  Pa- 
pillome auf  cylinderzellentragender  Schleimhaut  und  bei  den  epidermisierten 
Narben  nach  Druck  der  Trachealkanülen,  sondern  auch  bei  dem  Auftreten 
von  Platten-  und  Hornepithel  im  Corpus  uteri,  wo  er  ein  Einwuchern  des- 
selben von  der  Cervix  her  annimmt;  an  der  Erosion  der  Portio  vaginalis 
Erwachsener  hält  er  das  CyUnderepithel  mit  Fi  sc  hei  für  ein  aus  der 
Cervix  herausgewachsenes.  An  Gallenblase  und  Bronchien,  wo  die  Ein- 
wucherungstheorie  versagt,  zieht  er  zur  Erklärung  der  Plattenepithelcarci- 
nome  die  C  oh  n  he  im  sehe  Versprengungslehre  heran.  Dagegen  erkennt 
er  an,  daß  geschichtetes  Plattenepithel  von  Schleimhäuten,  z.  B.  der  des 
Mundes,  der  Epidermis  vollständig  gleich  werden  kann;  bezüglich  des 
Uebergangsepithels  der  ableitenden  Harnwege  schließt  er  die  Möglichkeit 
einer  Metaplasie  in  Epidermis  nicht  aus,  obwohl  er  für  die  meisten  mit- 
geteilten Beobachtungen  doch  ein  Hinweinwuchern  der  Epidermis  wie  in 
seinen  Experimenten  annimmt. 
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Auch  bei  der  sogenannten  physiologischen  Metaplasie  in  Kehlkopf  und 
Vagina  jährend  der  Entwickelung  hält  Verf.  die  Verdrängung  des  ur- 
sprüDglichen  Flimmer-  resp.  Cylinderepithels  durch  einwachsendes  Platten- 
epithel für  sicher,  bei  der  des  Oesophagus  die  echte  Metaplasie  des  Flimmer- 
in Plattenepithel  in  E.  Neumanns  Sinne  nicht  für  erwiesen. 

M,  B.  Schmidt  (Straßburg). 

SchSnemum,  A«,  Die  Umwandlung  (Metaplasie)  des  Cylinder- 
epithels zu  Plattenepithel  in  der  Nasenhöhle  des  Men- 
schen und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Ozaena. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  22.) 
Die  an  zahlreichen  Leichen  vorgenommene  Untersuchung  der  Nase 
ergab,  daß  eine  Metaplasie  des  Cylinderepithels  der  Nasenhöhle  in  Platten- 
epithel ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  ist  und  somit  keinen  für  Ozaena  cha- 
rakteristischen Befund  darstellt.  Am  häufigsten  wurde  die  Metaplasie  an 
den  vorderen  Enden  der  mittleren  und  unteren  Muschel  beobachtet.  Bei 
30  Neugeborenen  wurde  niemals  Plattenepithel  gefunden,  es  scheint  danach 
die  Metaplasie  angeboren  nicht  vorzukommen.  Die  Ozaena  ist  die  Folge 
einer  chronischen  Entzündung  zunächst  der  Schleimhaut  der  Nase,  später 
auch  der  darunterliegenden  Gewebe.  Es  bilden  sich  dabei  atrophische  Zu- 
stände und  degenerative  Prozesse,  besonders  auch  der  Bow  man 'sehen 
Drüsen  aus.  Das  von  diesen  pathologisch  veränderten  Drüsen  gelieferte 
Sekret  zersetzt  sich  viel  leichter  als  das  normale,  und  ist  wahrscheinlich 
für  den  ozänösen  Geruch  verantwortlich  zu  machen.  Neben  der  Atrophie, 
besonders  der  knöchernen  Teile  der  Muscheln,  geht  eine  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  einher.  Alle  ozänösen  Veränderungen  charakterisieren  sich 
als  Ernährungsstörungen,  die  sowohl  das  Epithel  wie  auch  die  tieferen 
Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen,  üeber  die  Ursachen  dieser  Ernährungs- 
störung ist  Sicheres  nicht  bekannt.  M,  v.  Brunn  (Tubingen), 

Ehrhardt,  0.,  Zur  Anatomie  und  Klinik  der  Struma  maligna. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  35,  1902,  S.  343.) 
Verf.  beschreibt  19  Fälle  von  Struma  carcinomatosa  und  6  Fälle  von 
Struma  sarcomatosä,  er  gibt  ferner  unter  Berücksichtigung  zahlreicher 
Fälle  aus  der  Literatur  eine  ausführliche  Darstellung  der  Pathologie  und 
Klinik  der  Struma  maligna.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  bei  beiden 
Arten  der  Struma  mahgna  etwas  stärker  beteiligt  als  das  männliche. 
Die  meisten  Erkrankungen  fallen  zwischen  das  40.  und  70.  Lebensjahr, 
doch  sind  auch  frühere  Altersstufen  nicht  selten  betroffen.  So  lagen 
von  148  Carcinomen  der  Schilddrüse  49,  von  99  Sarkomen  23  vor  dem 
40.  Lebensjahre. 

Aetiologisch  scheinen  Traumen  in  vereinzelten  Fällen  eine  Rolle  zu 
spielen,  auch  Infektionskrankheiten  und  die  Gravidität  scheinen  gelegent- 
lich von  Einfluß  gewesen  zu  sein.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  ent- 
wickelte sich  der  maligne  Tumor  in  kropfig  entarteten  Schilddrüsen,  und 
zwar  hatte  der  Kropf  meist  schon  viele  Jahre  lang  bestanden.  Die  Tumor- 
entwickelung erfolgt  meist  zunächst  in  Form  eines  umschriebenen  Knotens, 
nnr  selten  treten  gleichzeitig  multiple  Knoten  auf.  Das  Wachstum  erfolgt 
anfiwgs  intrakapsulär,  doch  kann  es  schon  in  diesem  Stadium  zum  Ein- 
bruch in  Blut-  und  Lymphbahnen  kommen,  ein  sicheres  Zeichen  für  die 
Malignität  der  Neubildung,  selbst  wenn  dieselbe  sich  durch  ihre  sonstige 
histologische  Beschaffenheit  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  maligne  erkennen 
lassen  sollte.    Der  primäre  Tumor   kann  klein  bleiben  und  durch   aus- 
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Reste  von  SchilddrQsengewebe  zurückbleiben  oder  weil  die  Tamorzellen 
selbst  genügend  Kolloid  produzieren.  6mal  wurde  eine  Kombination  mit 
Morbus  Basedowii  beobachtet. 

Die  meisten  Formen  der  Struma  maligna  führen  frühzeitig  zu  Meta- 
stasen auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege.  Letzterer  Verbreitungsweg  ist 
anch  bei  Carcinomen  der  häufigere.  Für  Lungenmetastasen  kommt  noch 
die  Aspiration  yon  Tumormassen,  die  in  die  Trachea  perforiert  sind,  in 
Betracht.  Auffallend  häufig  sind  myelogene  Metastasen  in  den  Knochen. 
Die  Gründe  für  die  Bevorzugung  des  Knochensystems  sind  noch  dunkel. 
Aid  häufigsten  sind  Schädelknochen  und  Unterkiefer  ergrififcn.  Traumen 
scheinen  für  die  Entstehung  von  Metastasen  von  Einfluß  zu  sein.  Meta- 
stasen von  Schilddrüsencarcinomen  ahmen  häufig  den  Bau  der  normalen 
Schilddrüse  in  sehr  vollkommener  Weise  nach  und  können  unter  Um- 
standen auch  funktionell  vikariierend  für  die  zerstörte  Schilddrüse  ein- 
treten. 

Die  Diagnose  ist  im  frühen  Stadium  oft  sehr  schwer,  für  die 
Indikation  zu  operativem  Eingreifen  genügt  jedoch  schon  der  geringste 
Verdacht  auf  Malignität.  Bei  noch  intrakapsulärem  Tumor  kommen  die- 
selben Operationsmethoden  wie  bei  gutartigem  Kropf  in  Betracht,  bei 
starker  Beteiligung  der  üalsorgane  kompliziert  sich  der  Eingrifi'  oft  durch 
Resektion  der  1  rachea,  des  Oesophagus,  der  Halsgefäße  und  -nerven.  Die 
Prognose  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  sehr  ungünstig,  während  sie 
bei  intrakapsulären  Tumoren  nur  wenig  schlechter  ist  als  bei  gutartigen 

Strumen.  M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Tarehettl,   Die   Supraclaviculardrüsen   in   der  Diagnose   der 
abdominellen   Carcinome.     (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  67, 
S.  574) 
Unter  38  Fällen   von  Carcinom  des  Magens,  Duodenums,  der  Leber 
und  des  Pankreas  waren  die  Lymphdrüsen  in  16  Fällen  (42,1  Proz.)  normal, 
in  9  Fällen  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen  (23,6  Proz.),  in  17  Fällen 
die  Halslymphdrüsen  (44,7  Proz.),  7  davon  betrafen  die  Supraclavicular- 
drüsen (18,4  Proz.),  4  Fälle  wurden  histologisch  als  Metastasen  erkannt. 
Das  Auftreten   der  Drüsenschwellungen  kann  verschieden  lange  Zeit  vor 
dem  Tode   geschehen.    Sie  beweisen   in  den   positiven   Fällen  nicht  das 
Vorhandensein  eines  Garcinoms  speziell  des  Magens,  da  sie  auch  bei  Car- 
cinomen anderer  ünterleibsorgane  beobachtet  werden.       Müller  (Leipng). 

Pels-Leusden,  Ueber  papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens 
in  klinischer    und   pathologisch-anatomischer   Hinsicht. 
(Langenbecks  Arch.,  Bd.  68,  1902,  S.  687.) 
Unter  Hinweis  auf  die  Seltenheit  der  Nierenbeckengeschwülste  berichtet 

Verf.  über  2  neue  Fälle,  in  denen  der  klinischen  Geschichte  eine  genaue 

anatomische  Beschreibung  beigefügt  ist. 

1)  72-jährige  Frau.  Starke  Hydronephrose,  bedingt  durch  eine  im 
Anfangsteil  des  Ureters  sitzende  walnußgroße  gestielte  papilläre  Geschwulst; 
ferne  Exkreszenzen  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  größere  in  den 
Kelchen;  wahrscheinlich  auch  tiefer  im  Ureter  noch  Neubildungen.  3  Monate 
post  operationem  Tod  an  metastatischen  Tumoren.  Mikroskopisch  Papillom, 
in  dem  das  Epithel  an  Masse  über  das  Bindegewebe  überwiegt;  an  ein- 
zelnen Stellen  Tiefenwachstum  des  Epithels. 

2)  54-jährige  Frau.  Starke  Hämaturie.  In  einem  Nierenkelch  zottige 
Exkreszenzen  neben  größeren  warzenförmigen  Erhebungen,  im  Nierenbecken 
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Reste  von  Schilddrüsengewebe  zurückbleiben  oder  weil  die  Tumorzellen 
selbst  genügend  Kolloid  produzieren.  6mal  wurde  eine  Kombination  mit 
Morbus  Basedowii  beobachtet 

Die  meisten  Formen  der  Struma  maligna  führen  frühzeitig  zu  Meta- 
stasen auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege.  Letzterer  Verbreitungsweg  ist 
auch  bei  Garcinomen  der  häufigere.  Für  Lungenmetastasen  kommt  noch 
die  Aspiration  von  Tumormassen,  die  in  die  Trachea  perforiert  sind,  in 
Betracht.  Auffallend  häufig  sind  myelogene  Metastasen  in  den  Knocheo. 
Die  GrQnde  für  die  Bevorzugung  des  Knochensystems  sind  noch  dunkel. 
Am  häufigsten  sind  Schädelknochen  und  Unterkiefer  ergrüfen.  Traumen 
scheinen  für  die  Entstehung  von  Metastasen  von  Einfluß  zu  sein.  Meta- 
stasen von  Schilddrüsencarcinomen  ahmen  häufig  den  Bau  der  normalen 
Schilddrüse  in  sehr  vollkommener  Weise  nach  und  können  unter  Um- 
standen auch  funktionell  vikariierend  für  die  zerstörte  Schilddrüse  ein- 
treten. 

Die  Diagnose  ist  im  frühen  Stadium  oft  sehr  schwer,  für  die 
Indikation  zu  operativem  Eingreifen  genügt  jedoch  schon  der  geringste 
Verdacht  auf  Maligoität.  Bei  noch  intrakapsulärem  Tumor  kommen  die- 
selben Operationsmethoden  wie  bei  gutartigem  Kropf  in  Betracht,  bei 
starker  Beteiligung  der  Halsorgane  kompliziert  sich  der  Eingrifi'  oft  durch 
Kesektion  der  1  rachea,  des  Oesophagus,  der  Halsgefäße  und  -nerven.  Die 
Prognose  ist  in  diesen  letzteren  Fällen  sehr  ungünstig,  während  sie 
bei  intrakapsulären  Tumoren  nur  wenig  schlechter  ist  als  bei  gutartigen 

Strumen.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Tarehettl,  Die   Supraclaviculardrüsen   in   der  Diagnose  der 
abdominellen   Garcinome.     (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,   Bd.  67, 
S.  574.) 
Unter  38  Fällen   von  Garcinom  des  Magens,  Duodenums,  der  Leber 
und  des  Pankreas  waren  die  Lymphdrüsen  in  16  Fällen  (42,1  Proz.)  normal, 
in  9  Fällen  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen  (23,6  Proz.),  in  17  Fällen 
die  Halslymphdrüsen  (44,7  Proz.),  7  davon  betrafen  die  Supraclavicular- 
drüsen (18,4  Proz.),  4  Fälle  wurden  histologisch  als  Metastasen  erkannt. 
Das  Auftreten  der  Drüsenschwellungen  kann  verschieden  lange  Zeit  vor 
dem  Tode  geschehen.    Sie  beweisen   in  den   positiven   Fällen  nicht  das 
Vorhandensein  eines  Garcinoms  speziell  des  Magens,  da  sie  auch  bei  Gar- 
cinomen anderer  Unterleibsorgane  beobachtet  werden.       muh  er  (Leiptigj. 

Fels-Leusden,  lieber  papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens 
in  klinischer   und   pathologisch-anatomischer   Hinsicht. 
(Langenbecks  Arch.,  Bd.  68,  1902,  S.  687.) 
Unter  Hinweis  auf  die  Seltenheit  der  Nierenbeckengeschwülste  berichtet 

Verf.  über  2  neue  Fälle,  in  denen  der  klinischen  Geschichte  eine  genaue 

anatomische  Beschreibung  beigefügt  ist. 

1)  72-jährige  Frau.  Starke  Hydronephrose,  bedingt  durch  eine  im 
Anfangsteil  des  Ureters  sitzende  walnußgroße  gestielte  papilläre  Geschwulst; 
feine  Exkreszenzen  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  größere  in  den 
Kelchen;  wahrscheinlich  auch  tiefer  im  Ureter  noch  Neubildungen.  3  Mooate 
post  operatiooem  Tod  an  metastatischen  Tumoren.  Mikroskopisch  Papillom, 
in  dem  das  Epithel  an  Masse  über  das  Bindegewebe  überwiegt;  an  ein- 
zelnen Stellen  Tiefenwachstum  des  Epithels. 

2)  ö4-jährige  Frau.  SUrke  Hämaturie.  In  einem  Nierenkelch  zottige 
Eikreszenzen  neben  größeren  warzenförmigen  Erhebungen,  im  Nierenbecken 
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feine  Zotten.  Mikroskopisch  Papillom  der  Schleimhaut  und  der  Ausmündung 
der  Sammelröhren  mit  vielschichtigem  cylindrisch-kubischem  Epithel,  in 
welchem  viel  Kernteilungen  vorhanden;  stellenweise  wiederum  Tiefen- 
wachstum des  letzteren.  An  jüngeren  Stadien  weist  Verf.  nach,  daß  eine 
Wucherung  des  Epithels  den  Anfang  macht  und  in  diese  die  Gefäße  ein- 
wachsen.   Beide  Tumoren  sind  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  als 

bösartig  zu   bezeichnen.  Jf.  B.  Schmidt  (Stra/tlmrg). 

Franze,  K.,  Zur  Statistik  und  Kasuistik  des  primären  Ex- 
tremitätenkrebses. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  35,  1902,  S.  171.) 
Verf.  teilt  21  neue  Fälle  von  Extremitätencarcinom  aus  der  Inns- 
brucker chirurgischen  Klinik  mit.  Davon  waren  11  auf  chronisch  ent- 
zündlich veränderter  Haut,  2  aus  angeborenen  Warzen,  5  aus  erworbenen 
Warzen,  ö  auf  scheinbar  normaler  Haut  entstanden.  Abgesehen  von  den 
aus  angeborenen  Warzen  entstehenden  Carcinomen,  zeichnen  sich  die 
Extremitätenkrebse  durch  relative  Gutartigkeit  aus,  da  sie  erst  spät 
Lymphdrüsenmetastasen  machen,  meist  langsam  wachsen  und  sich  leichter 
als  an  den  meisten  anderen  Körperstellen  radikal  entfernen  lassen.  Männer 
werden  sehr  viel  häufiger  betroffen  als  Weiber,  die  untere  Extremität 
häufiger  als  die  obere.  Die  weitaus  meisten  Extrem itätencarcinome  traten 
nach  dem  40.  Lebensjahre  auf.  m,  v,  Brunn  (Tübingen), 

Petersen,  W.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Garcinom.  II.  üeber 
Heilungsvorgänge  im  Garcinom.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  34, 
1902,  S.  682.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Riesenzellen  in  Gar- 
cinomen  und  deren  Bedeutung.  Zu  unterscheiden  sind  epitheliale  Riesen- 
zellen, die  in  unicelluläre,  von  meist  progressivem  Gharakter  und  in  multi- 
celluläre,  durch  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  entstandene,  von  meist 
regressivem  Gharakter  zerfallen;  bindegewebige  oder  Fremdkörperriesen- 
zellen und  Muskelriesenzellen  als  Degenerationsprodukte  geschädigter 
Muskeln.  Während  es  in  manchen  Fällen  leicht  ist,  im  gegebenen  Fall 
eine  Riesenzelle  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zuzuweisen,  ist  es  ein 
andermal  überhaupt  nicht  möglich.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Frage,  ob  ein  Teil  dieser  Riesenzellen  in  Garcinomen  etwa  tuberkulöser 
Natur  ist.  Diese  Frage  ist  besonders  dann  naheliegend,  wenn  Riesenzellen 
vom  Typus  der  La nghans sehen  in  zelligen,  tuberkelähnlichen  Knötchen 
gelagert  sind,  wie  es  häufig  beschrieben  und  auch  von  P.  beobachtet  wurde. 
Verf.  gibt  eine  Kombination  von  Tuberkulose  und  Garcinom  an  der  Haut 
nur  bei  klinisch  nachweisbarem  Lupus  zu.  Eine  Kombination  von  Haut- 
carcinom  mit  nur  mikroskopisch  nachweisbarer  Tuberkulose,  wie  sie 
Ribbert  annimmt,  hält  er  für  außerordentlich  selten.  Bei  allen  sonstigen 
Riesenzellenbefunden  handelt  es  sich  nicht  um  Tuberkulose,  womit  auch 
das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  von  Verkäsung,  der  in  solchen  Fällen 
schon  beobachtete  negative  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  und  des  Tier- 
versuchs übereinstimmen.  Hier  sieht  P.  die  Riesenzellen  als  ein  Zeichen 
von  Heilungsvorgängen  im  Garcinom  an.  Der  Körper  steht  den  Garcinom- 
Zellen  durchaus  nicht  völlig  wehrlos  gegenüber,  sondern  wehrt  sich  gegen 
dieselben  ebenso  wie  gegen  andere  Eindringlinge  durch  Produktion  von 
Schutzstoffen  im  Blut  (Gytolysinen)  und  durch  Bindegewebswucherung. 
Diese  Schutzmaßregeln  sdieinen  besonders  gegenüber  den  ersten  Metastasen 
von  Erfolg  begleitet  zu  sein,  die  noch  auf  frische,  noch  nicht  durch 
Garcinomtoxine  ^gedüngte^  Gewebe  stoßen.    Auf  solche  Heilungsvorgänge 
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ist  es  wahrscheinlich  auch  zurückzuführen,  daß  trotz  des  Bachgewieseuer- 
inaBen  häufigen  Einbruchs  von  CarcinomzelleD  in  die  Blutbahn  so  selten 
eine  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  dem  Blutwege  stattfindet.  Die  hoch- 
organisierten  Carcinomzellen  vermögen  erst  auf  vorbereitetem  Boden  zu 
wachsen,  während  die  Sarkomzellen  anspruchsloser  sind. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

leyer, B-^Ueber  Ektoderm-(Dermoid-)Cysten  im  Ligamentum 
latum,   am   Samenstrang  und  Nebenhoden  bei  Fötus  und 
Neugeborenen.    (Virchows  Arch.,  Bd.  168,  1902,  S.  250.) 
KL  beschreibt  zusammenfassend  5  Fälle  von  Ektodermcysten  des  Liga- 
mentum latum  und  je  eine  des  Samenstranges  und  Nebenhodens  bei  Föten 
vom  7.  Monat  und  Neugeborenen.    Stets  lagen   die  Cysten   in   nächster 
Nachbarschaft  der   Derivate   oder  Reste  des  Wol  ff  sehen   Körpers   und 
Ganges.    Sie  stellten   abgekapselte  Epithelcysten  vom  Bau  der   äußeren 
Haut  dar,  doch  fehlten  Drüsen  und  Haare.    Außer  epidermoidalen  Ele- 
menten scheinen   in   manchen  Fällen   auch  bindegewebige  schon  in   der 
Geschwulstanlage  vorhanden   zu  sein.    Bezüglich  der  Genese   nimmt  M. 
eine  Keimversprengung  an,  und  zwar  „eine  lokale  Störung  am  Hornblatt 
an  der  seitlichen  Lumbargegend  hinten  in  verschiedenen  Höhen  der  Urnieren- 
leiste,  so  weit  sie  ürnierenkanälchen  beherbergt".    Die  Keimversprengung 
ist  etwa  in  die  3.  Woche  zu  setzen.    Die  versprengten  Gewebsteile  er- 
scheinen durch  die  Unfähigkeit,  Haare  und  Drüsen  zu  bilden,  sowie  durch 
stets  nachweisbare  Degenerationserscheinungen  als  minderwertig.    Ueber- 
haupt  glaubt  Verf.,  daß  differenzierte  Gewebsteile  weniger  entwicklungs* 
und  lebensfähig  sind  als  indifferente  Zellen  und  daß  sie  auch  hinter  ihrem 
Mutterboden  im  Wachstum  zurückbleiben.    Demgemäß  neigen  die  Ektoderm- 
cysten eher  zur  Degeneration  als  zur  Tumorbildung.   Mit  den  Embryomeu 
haben  die  Ektodermzellen  nichts  zu  tun.  3f.  ».  Brunn  cTUfnngen). 

Beetz,  E«,  lieber  ein  Angioma  arteriale  racemosum  im  Be- 
reich der  Art.  corporis  callosi.  (Virch.  Arch.,  Bd.  168,  1902, 
S.  341.) 

Eine  Frau  wurde  unmittelbar  nach  einem  epileptischen  Anfalle  ins 
Krankenhaus  gebracht  und  starb  nach  4  Tagen,  nachdem  sich  die  Anfälle 
noch  mehrmals  wiederholt  hatten.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Er- 
weiterung der  rechten  Art.  corporis  callosi,  die  sich  in  ein  Konvolut  stark 
g^hlängelter  Aeste  auflöste.  Dieselben  bedeckten  einen  großen  Teil  des 
Stimlappens  und  durchsetzten  die  oberen  '/s  desselben  mit  einem  außer- 
ordentlich dichten  Gefäßnetz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
daß  die  kleinsten  Gefäße  des  Eonvolutes,  welche  normale  Kapillaren  an 
Durchmesser  weit  übertrafen,  aus  einer  einfachen  Endothellage  und  einer 
bindegewebigen  Außenschicht  bestanden.  In  den  größeren  Gefäßen  ge- 
sellten sich  vereinzelte  muskuläre  Elemente  dazu  und  in  den  größten 
waren  alle  3  Gefäßwandschichten  voll  ausgebildet.  Media  und  Intima  jedoch 
stark  verdünnt.  Elastische  Fasern  waren  nur  spärlich  vorhanden,  die 
£iastica  interna  fehlte  ganz. 

Wie  durch  Injektion  festgestellt  wurde,  beteiligten   sich  am  Aufbau 

des   Konvolutes    nur  Arterien    und  Kapillaren,    während    ausgedehntere 

Verbindungen  mit  Venen  nicht  vorhanden  waren. 

AT.  V.  Brunn  (Tübingen), 
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Satter,  H.,  Beitrag  zur  Eenntnis  der  Metastasen  des  pri- 
mären Nierencarcinoms.    (Virch.  Arch.,  Bd.  168,  1902,  S.  305.) 

Bei  einem  ö6-jährigen  Manne  fand  sich  ein  mannskopfgroßes  Garcinom 
der  linken  Niere  mit  Metastasen  im  Ureter,  dem  Blasengrund,  der  Prostata, 
dem  Samenstrang,  dem  Hoden  und  Nebenhoden  und  dem  Penis.  Diese 
Verbreitungsweise  erklärt  Verf.  durch  einen  retrograden  Transport  von 
Geschwulstpartikelchen  in  den  Venen.  In  der  Tat  ließen  sich  in  zahl- 
reichen Venen  und  in  den  kavernösen  Räumen  des  Penis  Geschwulstmassen 
nachweisen.  Das  Gebiet  der  Metastasen  entspricht  dem  ganzen  Bereich 
der  V.  spermatica  interna,  für  welche  die  Möglichkeit  eines  rückläufigen 
Blutstromes  erwiesen  ist,  und  Teilen  des  Wurzelgebietes  der  V.  hypo- 
gastrica.  Durch  lojektionsversuche  konnte  Verf.  reichliche  Anastomosen 
zwischen  den  Wurzelgebieten  der  beiden  genannten  Venen  nachweisen. 
Ob  die  Verbreitung  durch  Auswachsen  eines  Geschwulstthrombus  oder 
durch  Embolie  oder  durch  Weiterkriechen  der  Krebszellen  an  der  Venen- 
wand stattgefunden  hatte,  ließ  sich  nicht  mehr  feststellen,  doch  nimmt 
Verf.  den  letztgenannten  Modus  als  den  wahrscheinlichsten  an. 

Da  das  Einwachsen  von  Tumormassen  in  Venen  bei  Garcinomen  sehr 
häufig  vorkommt,  möchte  Verf.  die  Bezeichnung  „Venenkrebs"  für  die 
Fälle  reserviert  wissen,  „in  denen  die  Venen  nicht .  ausschließlich  den 
Transportweg,  sondern  auch  entfernt  von  der  Geschwulst  den  Sitz  der 
Metastasenbildung  darstellen^. 

Der  histologische  Gharakter  des  Haupttumors  war  der  des  Adeno- 
carcinoms,  doch  ließ  sich  der  Drüsencharakter  nur  noch  an  wenigen 
Stellen  erkennen.  Die  Metastasen  zeigten  vielfach  Sprossenbildung  des 
Epithels,  ohne  oder  mit  Einwucherung  von  Bindegewebe.  In  letzterem 
Falle  resultierte  ein  papillomartiger  Bau.  Für  die  Papillombildung  kann 
entweder  das  Bindegewebe  oder  das  Epithel  die  führende  Rolle  über- 
nehmen, je  nach  der  größeren  Wachstumseuergie.  Bei  papillären  Gar- 
cinomen ist  die  Epithelwucherung  als  das  Primäre  anzusehen. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Deganello,  U.,  Ein  Fall  von  Ghondrosarkom  der  Scapula. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  168  1902,  S.  265.) 

Ghondrosarkome  der  Scapula  sind  in  der  Literatur  erst  3  beschrieben. 
Der  4.  Fall,  über  den  D.  ausführlich  berichtet,  betraf  eine  64-jährige 
Frau,  bei  der  sich  binnen  2  Jahren  an  der  linken  Schulter  ein  schinken- 
großer Tumor  entwickelte.  Es  wurde  die  Exstirpation  des  ganzen 
Schultergürtels  ausgeführt.  Die  Operationswunde  heUte,  doch  starb  die 
Frau  nach  4  Monaten,  ob  an  Metastasen,  ist  nicht  festgestellt.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab,  daß  Tumormassen  die  Scapula  und  den  Humerus 
durchsetzt  hatten,  ohne  daß  jedoch  beide  Tumoren  direkt  ineinander 
übergingen.  Es  ist  daher  der  eine  Tumor  als  Metastase  des  anderen 
anzusehen,  wenn  man  nicht  zwei  primäre  Tumoren  annehmen  will.  Verf. 
sieht  die  Scapula  mit  Wahrscheinlichkeit  als  den  primären  Entstehungsort  an. 
Der  Tumor  hatte  hier  den  Gharakter  eines  Ghondrosarkoms,  doch  fanden 
sich  nirgends  Uebergänge  zwischen  Gbondrom-  und  Sarkomgewebe,  so  daß 
Verf.  den  chondromartigen  Anteil  von  Knorpelresten  ableitet,  die  infolge 
unregelmäßiger  Verknöcherungsprozesse  zurückgeblieben  sind,  die  Sarkom- 
zelleu  aber  vom  periostalen  Bindegewebe.  Am  Humerus  überwog  das  Ghon- 
dromgewebe.  Im  mittleren  Drittel  war  es  zur  Spontanfraktur  gekommen 
infolge  der  sehr  ausgedehnten  Knochenresorption. 

An  die  kasuistische  Mitteilung  schließt  sich  eine  statistische  Ueber- 
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sieht  über  die  Chondrome  der  Scapula  an.  Unter  Benutzung  der  Tabellen 
von  Wald  er  giebt  Verf.  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  39  Chon- 
dromen. Von  diesen  waren  23  einfache  Chondrome  (11  harte  und 
12  weiche),  10  gemischte  Chondrome  (2  Myxochondrome,  4  Osteochon- 
drome und  4  Chondrosarkome)  und  2  Osteoidchondrome.  Sie  wurden  be- 
obachtet im  Alter  von  2—56  Jahren.  Männer  sind  etwas  häufiger  be- 
troffen als  Weiber,  die  linke  Seite  etwas  häufiger  als  die  rechte.  Nach 
Entfernung  harter  Chondrome  wurden  2mal  Rezidive  beobachtet,  bei 
weichen  Chondromen  3mal  Rezidive  und  2mal  Metastasen.  Die  Behandlung 
bestand  meist  in  partieller  oder  totaler  Exstirpation  der  Scapula  oder  in 
der  Entfernung  des  ganzen  Schultergürtels.  m,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Bregman  u.  Steinhaus,  Ein  auf  den  Wirbelkanal  übergreifen- 
des Lymphosarkom  des  Mediastinums.  [Przypadek  limfo- 
sarkomatu  Srödpiersia  przechodzacego  do  kanalu  kregowego.j  (Medycyna, 
1902,  No.  26,  27,  28.)  [Polnisch.] 
Im  pathologisch-anatomischen,  von  Steinhaus  bearbeiteten  Teil  der 
Arbeit,  wird  folgender  Sektionsbefund  angegeben:  Von  der  Neubildung  ist 
das  Mediastinum  und  die  linke  Brustkorbhälfte  eingenommen,  nach  links 
vom  greift  die  Neubildung  auf  die  Intercostalräume  und  die  3  oberen 
Rippen,  nach  hinten  links  auf  den  7.  Hals-  und  die  2  ersten  Brustwirbel 
über;  nach  oben  schiebt  sich  hinter  der  linken  Clavicula  ein  apfelgroßer, 
kageliger  Knoten  hervor;  Herz  und  linke  Lunge  von  der  Neubildung  nach 
unten  verschoben.  Von  den  Wirbelkörpern  dringt  die  Neubildung  in  den 
Wirbelkanal  ein,  wo  sie  sich  unter  der  Dura  verbreitet  und  das  Rücken- 
mark von  links  vorn  her  komprimiert.  Die  Neubildung  besteht  aus  einer 
gleichmäßig  weichen,  weißen,  stellenweise  gelblichen  Masse  und  zeigt  unter 
dem  Mikroskope  das  bekannte  Bild  eines  Lymphosarkoms,  welches  primär 
wahrscheinlich  in  den  Mediastinallymphdrüsen  entstand.  An  Marchi- 
Präparaten  fand  Verf.  im  Rückenmarke  die  gewöhnliche,  von  der  kom- 
primierten Stelle  ausgehende  auf-  und  absteigende  Degeneration.  In  der 
Literatur  fand  Verf.  nur  einen  einzigen  Fall,  in  welchem  das  üeber- 
greifen  des  Mediastinalsarkoms  auf  den  Wirbelkanal  beobachtet  wurde. 

Ciechanowaki  (Krakau). 

Bronowskl,  8«,  Ein  Fall  von  primärem  Lymphosarkom  des 
Herzbeutels.  [Przypadek  pierwotnego  miesaka  osierdzia.]  Medy- 
Cyna,  1902,  No.  29.)  [Polnisch.] 
In  der  Literatur  fand  Verf.  nur  einen  Fall  von  primärem  Sarkom 
des  Herzens  (E.  Fränkel,  Festschr.  zur  Eröffnung  des  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf).  Verf.  fand  bei  einem  56  Jahre  alten  Weibe  im 
stark  dilatierten  Herzbeutel  V/^  1  flüssigen  bluthaltigen  Inhaltes,  am 
Epikard  in  der  Oegend  des  rechten  Herzohres  einen  ziemlich  breit  auf- 
sitzenden, weichen,  mit  polypenförmigen  Auswüchsen  bedeckten,  stellen- 
weise exulcerierten  Knoten,  an  anderen  Stellen  des  Epikards  zahlreiche 
kleinere,  zum  Teil  polypenförmige  Knötchen  von  ähnlicher  Konsistenz. 
Herzmuskulatur  atrophisch,  Herzwände  dünner.  In  der  linken  Lungen- 
spitze ältere  verkalkte  Herde  neben  frischen  Tuberkeln,  tuberkulöse 
Pleuraverwachsungen ,  zahlreiche  tuberkulöse  Darmgeschwüre ,  Leber- 
verfettung, chronische  Nephritis.  Außer  den  erwähnten  Knoten  am  Epikard 
&nden  sich  nirgends  neoplastische  Herde.  An  mikroskopischen  Prä- 
p«*aten  steUte  Prof.  Przewoski  die  Diagnose:  Lymphosarcoma.  —  Die 
Arbeit  schließt  mit  klinischen  Daten.  deehanowski  (Krakau), 
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Bossowskl,  lieber  die  primären  Sarkome  der  Leber.  [0  mi^sa- 
kach  pierwotnych  wi^troby.]  (Medycyna,  1902,  No.  28.)  [Polnisch.] 
Ein  kasuistischer  Beitrag  ober  2  Fälle  von  primären  Sarkomen  der 
Leber  bei  3-  und  11-jährigen  Knaben.  Im  ersten  Falle  wurde  die  bei  «ler 
Probelaparotomie  gestellte  Diagnose  durch  Nekroskopie  und  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt;  im  zweiten  Falle  gelangten  nur  einige  bei  der 
Laparotomie  excidierte  Stücke  zur  mikroskopischen  üntersuchuDg,  bei 
welcher  ein  vereitertes  alveoläres  Sarkom  nachgewiesen  wurde. 

Ciedhanows  ki  (Krakau). 

SabrazÄset  MuratetjSarcomatose  deThypodermeavecg^n^ra- 
lisation  m6sodermique,  peri viscerale  et  intracardiaque. 
(Arch.  de  m6d.  exp6riment.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XIV,  1902,  No.  2.) 

Ein  Mann  von  66  Jahren  erkrankt  an  vielfacher  Geschwulstbildung, 
beginnend  mit  einem  kleinen  Tumor  im  Unterhautzellgewebe  der  rechts- 
seitigen Subklaviculargrube.  Die  Erkrankung  führt  unter  den  Zeichen 
zunehmender  Kachexie  im  Laufe  von  8  Monaten  zum  Tode.  Gliedmaßen 
und  Schleimhäute  blieben  frei,  dagegen  finden  sich  zahlreiche  Geschwülste 
im  Periost,  der  Capsula  adiposa  der  Nieren,  im  Bauchfell,  Perikard, 
Myokard  und  den  Herzhöhlen.  Die  Weiterverbreitung  hatte  sich  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  vollzogen;  die  Lymphwege  und  Lymphknoten  waren 
überall  frei. 

Histologisch  sind  die  Geschwülste  Rundzellensarkome  mit  sehr  reicher 
Gefäßbildung  und  mit  zahlreichen  Blutergüssen.  Durch  letztere  ist  es  zur 
Anhäufung  von  eisenhaltigem  Pigment  in  den  Neubildungen  gekommen. 
In  den  größeren  Knoten  sind  häufig  Bindegewebszüge  und  elastische 
Fasern  bemerkbar,  die  diesen  ein  traubiges  Aussehen  verleihen. 

Die  Körperwärme  sank  einigemal  auf  35,4  ^ 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  Verminderung  des  Hämo- 
globingehaltes auf  32  Proz.;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  betrug 
ungefähr  3  Millionen.  Leukocytose  war  nicht  vorhanden.  Die  Zahl  der 
polynukleären  neutrophilen  Zellen  war  höher  als  die  der  Lymphocyten. 
Unter  den  weißen  Blutkörperchen  waren  4,32  Proz.  eosinophile. 

Sehoedel  (Chemnitz). 

Fabian,  Die  Bindegewebshyperplasie  im  Fibrom  und  im 
Fibroadenom  der  Mamma«  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  65,  1902, 
S.  266.) 
F.  zieht  aus  seinen  unter  Rickers  Leitung  an  einer  größeren  Zahl 
ausgedehnter  diffuser  und  kleinster  Fibrome  angestellten  Untersuchungen 
den  Schluß,  daß  dieselben  nie  von  einem  „Keim^  aus  wachsen  und  die 
Nachbarschaft  verdrängen  resp.  eine  reaktive  Zellwucherung  darin  anregen 
und  nie  eine  Hülle  von  komprimiertem  Gewebe  besitzen,  sondern  daß  sie 
aus  präexistentem  Fascien-,  Muskel-  und  Fettgewebsbindegewebe  entstehen 
und  durch  Umwandlung  der  Umgebung  sich  vergrößern.  Die  ein- 
geschlossenen Muskel-  und  Fettzellen  werden  dabei  atrophisch,  ebenso  die 
Elastinfasern,  welche  im  fertigen  Tumor  vollkommen  fehlen;  auch  die 
Wandung  der  alten  Blutgefäße  geht  in  Fibromgewebe  über.  Den  Modus 
der  Bindegewebsneubildung  sucht  F.,  im  Gegensatz  zur  gangbaren  Auf- 
fassung, nicht  in  einer  Wucherung  der  Zellen,  welche  dann  die  Fasern 
bilden,  sondern  in  einer  gelegentlich  ausschließlichen,  oder  mit  zelliger 
Hyperplasie  verbundenen  Neubildung  kollagener  Substanz.    Es  geht  dabei 
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die  grobfaserige  Substanz  aus  feinfaseriger  hervor  und  diese  wieder  aus 
f&digen  Gerinnungsmassen,  deren  Vorstufe  ein  Oedem  bildet.  Denselben 
Vorgang  der  Bindegewebsentwicklung  findet  F.  auch  in  Papillomen,  Narben, 
perisplenitischen  Kapselverdickungen. 

Für  die  Sarkome  weist  F.  den  gleichen  Wachstumstypus,  Uebergang  eines 
ganzen  Gewebsbezirkes  in  zellige,  zum  Teil  auch  faserige  Hyperplasie  und 
Vergrößerung  durch  Anschluß  der  Nachbarschaft  nach.  Dabei  geht  immer 
die  faserige  Hyperplasie  vom  Fibromtypus  der  zelligen  vom  Sarkomtypus 
voraus  und  die  Kollagenfasern  werden  nicht  durch  die  Sarkomzellen  zer- 
stört, sondern  durch  den  Transsudatstrom  aufgelöst.  Auf  letzteren  legt 
F.  demgegenüber  Wert  für  die  Entstehung  der  Fibrome.  Er  sucht  den 
Beginn  des  Prozesses  in  einer  dauerhaften  arteriellen  Hyperämie,  welche 
von  einer  Alteration  der  Gefäßnerven  abhängig  und  durch  mechanische 
(z.  B.  Fremdkörper),  chemische,  thermische  etc.  Reize  bedingt  ist  und  zu 
dem  Transsudat  führt,  aus  welchem  „Kollagenfasern  ausfallen^. 

Als  weitere  Gruppe  behandelt  F.  die  Fibroadenome  der  Mamma,  um 
an  ihnen  einerseits  die  Umwandlung  von  Drüsenläppchen  in  Geschwulst- 
lobuli, andererseits  die  Bindegewebsbildung  in  derselben  Weise  wie  in 
Fibromen  beliebiger  Lokalisation  nachzuweisen.  F.  läßt  für  alle  genannten 
Geschwülste  die  Möglichkeit  zu,  daß  sie  neben  dem  peripheren  Wachstum 
darch  Umwandlung  noch  durch  Vermehrung  ihrer  Elemente  im  Inneren 
sich  vergrößern.  Das  Schwinden  des  allmählichen  Uebergangs  in  die 
Nachbarschaft,  die  scharfe  Abgrenzung,  bedeutet  immer  das  Ende  der 
fortschreitenden  Entwicklungsphase.  m,  b.  Schmidt  (Straßburg), 

Hllller,  W.,  Ueber  diffuses  Enchondrom  der  Gelenkkapsel. 
(Langenbecks  Arch.,  Bd.  66,  1902,  S.  637.) 
Bei  dem  25-jährigen  Manne  war  die  Kapsel  des  3.  Metacarpo- 
phalangelgelenkes  in  ganzer  Ausdehnung  und  Dicke  in  eine  bis  V/^  cm 
starke  Schicht  hyalinen  Knorpels  umgewandelt;  die  anstoßenden  Knochen- 
teile und  ihre  knorpligen  Gelenküberzüge  durchaus  normal,  Epiphysen- 
knorpel  nicht  vorhanden.  M.  sucht  den  Ausgangspunkt  im  Grenzgebiet 
von  Periost   und   Gelenkkapsel.    Der  Tumor   war   seit    ^1^  Jahren   ohne 

Trauma  entwickelt.  M,  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Iezger,E.9  Ueber  Nebenhodentumoren  mit  granulomartiger 
Struktur  ohne  die  Kennzeichen  von  Tuberkulose  und 
Syphilis.  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  3,  No.  3,  S.  503.) 
Mezger  berichtet  über  4  Fälle  von  eigentümlichen  Granulationen  im 
Nebenhoden.  In  allen  4  wurde  die  klinische  Diagnose  auf  Tuberkulose 
gestellt  und  die  Kastration  gemacht.  In  allen  Fällen  schwoll  der  eine 
Nebenhoden,  einmal  nach  einiger  Zeit  auch  der  zweite,  mehr  weniger  akut 
an,  ohne  daß  gonorrhoische  oder  luetische  Infektion  nachweisbar  war. 
3mal  fand  sich  Lungenspitzenaffektion.  Mikroskopisch  konnte  weder 
Tuberkulose  noch  Lues  (speziell  Gumma)  nachgewiesen  werden.  Das 
interstitielle  Gewebe  zeigt  im  ganzen  Nebenhoden  reichliche  zellige  In- 
filtration. Die  kleineren  Gefäße  waren  zum  Teil  obliteriert,  zum  Teil 
batten  sie  stark  verdickte  Wandungen.  Die  Epithelien  der  Kanäle  waren 
gewuchert  oder  degeneriert  und  zerfallen.  Die  interstitiellen  Granulations- 
heitle  schienen  teilweise  Neigung  zu  Zerfall  zu  zeigen.  Verf.  stellt  per 
exclusionem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Folgezustände  der 
Gonorrhoe,  während  Baumgarten   in   einer  Nachschrift   auf  Gruiirl 
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weiterer  Beobachtungen  annimmt,  daß  es  sich  um  infektiöse  Oranulations- 
geschwttlste  besonderer  Art  handelt,  deren  Erreger  sich  mit  den  bisherigen 
Methoden  nicht,  oder  wenigstens  nicht  leicht,  nachweisen  lassen. 

Wal»  (Obemdcrf). 
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Ein  49jäbriger  MaDD,  kein  Trinker,  seit  längerer  Zeit  an  unbestimmten 
MageudarmstöruDgen  leidend,  erkrankt  aus  voller  geistiger  Gesundheit  akut 
unter  dem  Bilde  der  Cerebropathia  ps;[chica  toxaemica  sec.  Korsakoff 
(polyneuritischer  Psychose)  und  Poliencephalitis  acuta  superior  sec.  Wer- 
nicke.  Typisches  Krankheitsbild,  auf  dessen  Einzelheiten  einzugehen  hier 
nicht  der  Platz  ist.  Keine  Stauungspapille.  Am  6.  Tage  der  Anstalts- 
beobachtung Exitus.  Bei  der  Obduktion :  Rinde  rotgrau,  gleichmäßig  breit, 
Meningen  zart,  Marksubstanz  stärker  durchfeuchtet,  Seitenventrikel  er- 
weitert, trübe  Flüssigkeit  enthaltend.  Im  übrigen  makroskopisch  seitens 
des  Zentralnervensystems  nichts  Auffallendes.  Im  Dünndarm  multiples 
Lymphosarkom  mit  Geschwürsbildung,  zum  Teil  schon  ausgeheilt. 
Schwellung  und  lymphosarkomatöse  Entartung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Himstammes  ergab  den  typischen 
Befand  der  PolieDcephalitis  acuta  superior.  (Die  diesbezüglichen  Präparate 
des  Falles  wurden  von  Dr.  Raimann  in  der  psychiatrisch-neurologischen 
Sektion  der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Karlsbad  denaonstriert;  der  Fall  selbst  ist  von  Raimann  ausführlich  in 
der  „Psychiatrischen  Monatsschrift^  von  Wernicke-Ziehen  mitgeteilt, 
wobei  besonders  die  Beziehungen  der  Geistesstörung  und  der  Polience- 
phalitis zu  dem  vorliegenden  Darmprozesse  eingehend  Erörterung  finden.) 

Mit  Studien  über  den  Plexus  chorioideus  lateralis  bei  Geisteskranken 
beschäftigt,  untersuchte  ich  das  Adergeflecht  auch  dieses  Falles,  das 
makroskopisch  durchaus  normal  erschien.  Ich  erwartete  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  kurze  Dauer  des  Krankheitsprozesses  und  den  makroskopischen 
Befund  keine  pathologischen  Veränderungen;  ich  wollte  ein  „normales'' 
KoDtrollpräparat  haben.  Zur  Untersuchung  kam  (aus  äußenBn  Gründen) 
Dar  der  linke  Plexus  chorioideus  lateralis.  Härtung:  Formol,  Alkohol; 
Celloidineinbettung.  Färbung  mit  Delafieldschem  Hämatoxylin  allein  und 
nach  van  Gieson. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  nun  zeigte  sich  sowohl  der  zotten- 
freie wie  der  zottige  Anteil  des  Plexus  chorioideus  diffus  infiltriert  durch 
einkernige  Rundzellen.  Nirgends  polynukleäre  Gebilde  zu  sehen.  Die 
zellige  Infiltration  weist  Elemente  von  verschiedener  Größe  auf.  Reichlich 
Zellen  vom  Charakter  der  gewöhnlichen  Lymphocyten  führen  durch  alle 
Uebergangsformen  zu  großen,  aber  auch  einkernigen  Gebilden  mit  reich- 
licherem Protoplasma.  Hof  rat  Prof.  Dr.  Weichselbaum,  der  die  große 
Liebenswürdigkeit  hatte,  die  Präparate  sich  anzusehen,  gab  sein  Gutachten 
dahin  ab,  daß  alles  gegen  eine  entzündliche  Infiltration  spräche,  und  daß 
es  sich  um  eine  beginnende  lymphosarkomatöse  Metastasenbildung  handle  ^). 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  dieses  Befundes  irgend  ein  Urteil  abzu- 
geben, bin  ich  nicht  im  stände,  möchte  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Akuität 
des  Prozesses  und  auf  den  makroskopisch  anscheinend  normalen  Aspekt 
mich  zu  der  Ansicht  hinneigen,  daß  dem  Befunde  eine  klinische  Bedeutung 
in  dem  Krankeitsbilde  abgesprochen  werden  muß.  Eine  Würdigung  und 
Deutung  der  Symptome  dieses  Falles  läßt  sich  ja  in  befriedigendem  Maße 
anderweitig  geben  —  ich  verweise  hier  auf  die  Ausführungen  Raimann  s.  — 
Das  Interesse  des  hier  von  mir  kurz  berichteten  Befundes  ist  vorwiegend 
ein  pathologisch-anatomisches,  liegt  meines  Erachtens  in  dem  Umstände 
einer  isolierten  Metastase   eines  Lymphosarkoms   im  Plexus   chorioideus 


1)  Die  Präpante  worden  in  der  Jännersitznng  1903  des  Wiener  Yereini  f.  Psychiatrie 
ond  Neurologie  demonstriert 

4:* 
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lateralis.  (Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nachtragend  noch  erwähnen, 
daß  Stichproben  von  verschiedenen  Rindenpartieen  samt  deren  Meningen 
nichts  dergleichen  zeigten.) 

Vielleicht  ist  die  vorliegende  rein  kasuistische  Mitteilung  geeignet, 
eine  Anregung  zu  geben,  dem  Plexus  chorioideus  lateralis,  der  relativ 
auffallend  wenig  Gegenstand  pathologisch-histologischer  Untersuchung 
gewesen  ist,  mehr  Beachtung  zu  schenken  als  bisher.  Im  übrigen  bean- 
sprucht diese  Mitteilung  keinen  anderen  Wert  als  den  eines  pathologisch- 
anatomischen Kuriosums. 


Nachdruck  verholen, 

Erwiderung  auf  die  in  diesem  Centralblatt  No.  22,  1902, 
enthaltenen  „Bemerkungen  etc/'  von  Dr.  E.  Erompecher. 

Von  Dr.  &.  Engelhardt, 

Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  in  Gießen. 

Indem  ich  ohne  weiteres  zugebe,  daß  mir  die  im  14.  Band  der  Annales 
de  rinstitut  Pasteur  1900  erschienene  Arbeit  vonKrompecher:  „Recher- 
ches  sur  le  traitement  des  animaux  tuberculeux  par  la  m^thode  de  Landerer 
et  sur  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux^  unbekannt  geblieben  ist,  möchte 
ich  mir  noch  einige  kurze  Bemerkungen  zu  der  in  Diskussion  stehenden 
Frage  erlauben. 

Daß  in  den  nach  Einspritzung  abgetöteter  Tuberkelbacillen  erzeugten 
Tuberkeln  regressive  Vorgänge,  teils  in  Form  von  Kernschrumpfung,  teils 
in  Form  von  Aufquellung  und  vakuoliger  Umwandlung  sowohl  des  Zellkerns 
wie  des  Protoplasmas,  vorkommen,  davon  habe  ich  mich  bei  zwei  nach 
80  bezw.  99  Tagen  getöteten  Tieren  ^)  selbst  überzeugt,  fühlte  mich  aber 
nicht  berechtigt,  diese  Vorgänge  als  Vorstufe  der  Verkäsung  zu  deuten. 
Einmal  wegen  des  Fehlens  einer  intercellulären,  nach  den  Untersuchungen 
von  Schmaus  und  Albrecht ^)  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  der  Zell- 
nekrose  im  Zentrum  der  Tuberkel  auftretenden  Zwischensubstanz  und 
dann,  weil  sich  diese  Veränderungen  nur  bei  alten  in  Rückbildung  begriffenen 
Tuberkeln  fanden.  Wenn  nun  die  Befunde  von  Krompecher  und  S tern- 
berg^  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen  scheinen,  daß  den  durch  abge- 
tötete Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Tuberkeln  die  Eigenschaft,  verkäsen 
zu  können,  zukommt,  während  ich  dasselbe  trotz  Verwendung  sehr  viru- 
lenter Kulturen  und  erheblicher,  übrigens  genau  dosierter  Mengen  nicht 
habe  konstatieren  können,  so  muß  der  verschiedene  Ausfall  der  Experimente 
vielleicht  doch  noch  von  anderen  Umständen  abhängen  als  der  verschiedenen 
Virulenz,  wie  Sternberg  und  Krompecher  glauben  annehmen  zu 
müssen.  In  dieser  Ansicht  werde  ich  noch  bestärkt  bei  Durchsicht 
der  von  den  genannten  Autoren  mitgeteilten  Versuchsprotokolle.  In  den 
Versuchen  Sternbergs,  weisen  z.  B.  Kaninchen  169,  236a  und  114 
gradatim  zunehmende  Veränderungen  auf,  die  beiden  letzterwähnten  mit 
typischer  zentraler  Verkäsung  der  Knötchen,   obwohl  die  gleiche  Menge 


1)  Cf.    meine   Arbeit:    Histiologische    Yerftnderangen    nach    Einspritzung    abgetöteter 
Tuberkelbacillen.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  41,  S.  251. 

2)  Schmaus  und  Albrecht,  Untersuchungen  über  die  kfisige  Nekrose  tuberkulösen 
Qewebes.     Virchows  Archiv,  Bd.  144,  Supplement. 

3)  Sternberg,     Experimentelle  Untersuchungen   über  die   Wirkung  toter  Tuberkel* 
bazillen.  Dieses  Centralblatt,  1902,  No.  19. 
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Kultur,   offenbar   auch  gleicher    Provenienz,   zur  Einspritzung    gelangte. 
Und    bei  Krompecher   fanden   sich  die   stärksten  Veränderungen   bei 
einem  nach  24  Tagen  getöteten,  mit  1  ccm  Kultur  geimpften  Tier,  während 
ein    nach  9  Tagen  getötetes  und  mit  8  ccm  Kultur  in  der  gleichen  Weise 
vorbehandeltes    Tier   gar  keinen   abnormen  Befund   aufwies.     Allerdings, 
könnte  man    einwenden,   sei   die  Zeit  im  letzten  Falle  zu  kurz  gewesen, 
zumal  sowohl   die    Angaben   von   Krompecher   wie   von   Sternberg 
darauf  hinzudeuten  scheinen,  daß  bei  intravenöser  Injektion  erst  nach  unge- 
&hr  3  Wochen  die  Veränderungen  zur  vollen  Ausbildung  gelangen.    Aber 
auch  mir  stehen  Versuche  zu  Gebote,  wo  trotz  Verwendung  sehr  virulenten 
Materials  die  Verkäsung  bei  nach  ungefähr  dem  gleichen  Zeitraum  gestor- 
benen, bezw.  getöteten  Tieren  ausblieb. 

Krompecher  erwähnt  dann  weiter  kurz,   daß  es  ihm  gelungen  sei, 
nach  intravenöser  Einverleibung  abgetöteter  Tuberkelbacillen  Aktinomyces- 
ähnliche  Strahlenspitzformen   im  Gewebe   aufzufinden.    Wie  ich  schon  in 
meiner  Arbeit  hervorgehoben  habe,  gelang  es  mir  nur  bei  einem  einzigen 
meiner  24  Versuchstiere,  trotz  Anwendung  entsprechender  Färbemethoden 
und  speziell   darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit,  ein  kolbenförmiges  An- 
schwellen  einiger    in    der   Peripherie    größerer    Bacillenhaufen   liegender 
Tuberkelpilze   zu  beobachten,  wohl  bedingt  durch  Quellung  der  Membran 
oder  des  Bakterienleibes.    Ohne  irgendwie  in  dieser  Hinsicht  neues  Be- 
obachtungsmaterial beibringen  zu  können,  möchte  ich  doch  glauben,  daß  dies 
wohl  auch   die   einzige  Entstehungsmöglichkeit  der  in  Frage  stehenden 
'    Wochsformen  bei  abgetöteten  Tuberkelbacillen  ist,  mithin  von  aktinomyces- 
ibolicfaen  Wuchsformen,   wie  wir   sie    nach    intraarterieller  Einverleibung 
lebender  Bacillen  sehen,  wohl  kaum  die  Rede  sein  kann. 


Referate. 


Stangl,  £»9    Zur    Histologie    des    Pankreas.     [Aus  dem   pathol- 
anatom.  Univ.  Inst,  in  Wien.]     (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  S.  \)M.) 
Die   Arbeit  beschäftigt  sich  mit   der   Untersuchung  des    reichlichen 
Fettgehaltes  der  Bauchspeicheldrüse. 

Das  Fett  findet  sich  hauptsächlich  in  der  Außenzone  der  Drüsenzellen, 
spärlich  in  der  Innenzone,  in  Ringform  in  den  Zellen  der  Langerhans- 
schen  Haufen.  Es  erscheint,  wenn  man  die  Drüsen  von  Individuen  ver- 
schiedenen Alters  untersucht,  zuerst  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fötal- 
lebens. Bis  zum  20.  Lebensjahre  nimmt  der  Fettgehalt  rasch,  später 
langsamer  zu.  Ein  direkter  Zusammenhang  des  Auftretens  von  Fett  und 
der  Sekretion  besteht  nach  experimentellen  Untersuchungen  des  Verf.  nicht 
und  es  ist  auch  keine  Beziehung  dieses  Fettes  zu  der  pathologischen 
fettigen  Degeneration  der  Organe  nachweisbar. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  das  Fett  ein  normales  Stoffwechselprodukt 
ist,  daß  es  bei  gesunkener  Zellenergie,  wie  im  höheren  Alter,  reichlicher 
in  Erscheinung  tritt 

Nach  dem  besonderen  Verhalten  des  Fettes  in  den  Langerhans- 
sehen  Zellhaufen,  was  die  Zeit  seines  Auftretens  und  die  Form  seiner 
Ablagerung  anbelangt,  läßt  sich  darauf  schließen,  daß  diese  Zellhaufen 
eigenartige  Gebilde,  nicht  Pankreaszellen  in  einem  besonderen  funktionellen 

Zustande   sind.  JT.  Landsteiner  (Wien). 
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Weichselbamn,  A.  und  Stangl,  E.,  Zur  Keantnis  der  feineren 
Veränderungen  des  Pankreas  bei  Diabetes  mellitus.  [Aus 
dem  pathol.-anat.  Univ.-Instit.  in  Wien.]  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901, 
S.  968.) 

In  18  untersuchten  Fällen  von  Diabetes  fanden  sich,  mit  einer  Aus- 
nahme, schon  bei  der  makroskopischen  Besichtigung  des  Pankreas  atrophi- 
sche Veränderungen.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  sich  das 
interstitielle  Bindegewebe  häufig  lipomatös,  nur  in  einem  Falle  in  höherem 
Grade  vermehrt  und  sklerotisch.  Vereinzelt  wurden  Rundzelleninfiltrationen 
und  Fettnekrosen  beobachtet. 

Die  L an gerh aussehen  Zellhaufen  waren  regelmäßig  verändert, 
gewöhnlich  in  geringerer  Zahl  vorhanden,  als  der  Norm  entsprochen  hätte. 
Außerdem  fanden  sich  an  den  Zellhaufen  Blutungen  und  atrophische  Ver- 
änderungen mit  Vermehrung  des  bindegewebigen  Stromas  und  homogener 
Beschaffenheit  desselben.  Im  eigentlichen  sezernierenden  Parenchym  w^  an 
Präparaten,  die  nach  der  Altmann  sehen  Säurefuchsinmethode  hergestellt 
waren,  gewöhnlich  ein  zahlreicheres  Vorkommen  der  zentro - azinären 
Zellen  zu  konstatieren. 

Die  A 1 1  m  a  n  n  sehen  Granula  waren  in  den  Zellen  der  Bauchspeichel- 
drüse in  den  Fällen  von  Diabetes  nicht  verändert;  der  Fettgehalt  der  Zellen 
einigemal  bei  Diabetes  vermehrt,  aber  nicht  in  der  Art,  daß  an  eine  für 
den  Diabetes  charakteristische  Fettmetamorphose  hätte  gedacht  werden 
können. 

Im  ganzen  genommen,  sind  die  gefundenen  Veränderungen  des  Pan- 
kreas beim  Diabetes  nicht  als  Ausdruck  einer  interstitiellen  Entzündung 
oder  einer  entzündlichen  Atrophie  anzusehen,  wie  sie  v.  Hansemann 
für  seine  Fälle  annimmt,  sondern  es  ist  die  beobachtete  nicht  bedeutende 
Vermehrung  des  Bindegewebes  als  Folge  der  Atrophie  des  Parenchyms 
zu  betrachten,  ebenso  wie  die  Lipomatose. 

Auch  die  Gefäßsklerose  im  Pankreas  hat  nichts  für  den  Diabetes 
Charakteristisches,  da  sie  nur  bei  Diabetikern  höheren  Alters  gefunden 
wurde. 

Es  sind  die  Veränderungen  im  ganzen  als  eine  genuine  Atrophie 
unbekannter  Genese  aufzufassen,  die  wahrscheinlich  besonders  die  L  a  n  g  e  r  - 
h  ans  sehen  Inseln  befällt.  Bei  anderen  atrophischen  Prozessen  im  Pan- 
kreas bleiben  im  Gegenteile  gerade  die  L.schen  Zellinseln  gewöhnlich 
auffallend  gut  erhalten.  Demnach  können  die  Resultate  möglicherweise 
als  eine  Stütze  jener  Ansicht  dienen,  die  die  Langer  ha  nsschen  Zell- 
haufen als  den  Blutgefäßdrüsen  verwandte  Gebilde  mit  Beteiligung  an 
der  Zuckerzerstörung  im  Organismus  ansieht. 

Die  anderen  beobachteten  Veränderungen,  wie  die  Vermehrung  der 
zentroazinären  Zellen  und  des  Fettgehaltes,  könnten  vielleicht  als  Folgen 
des  diabetischen  Zustandes  zu  deuten  sein.  k,  Landsteiner  (Wien). 

Ssobolew,  L.W.,  Zur  normalen  und  pathologischen  Morpho- 
logie der  inneren  Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse.  (Die 
Bedeutung  der  Langerhans  sehen  Inseln.)  (V  i  r  c  h  o  w  s  Archiv,  Bd.  168, 
1902,  S.  91.) 
S.s  Untersuchungen  führten  ihn  zu  dem  Resultat,  daß  für  den  Kohle- 
hydratstoflwechsel,  soweit  das  Pankreas  dabei  in  Frage  kommt,  die  L  a  n  g  e  r  - 
h  ans  sehen  Inseln  die  ausschlaggebenden  Faktoren  sind.   Sie  besorgen  die 
innere  Sekretion  des  Pankreas.     Diese  Anschauung  gründet  sich  auf  fol- 
gende Versuche  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen:  Wurde  bei 
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KaDinchen,  Katzen  und  Händen  der  Ausführungsgang,  bezw.  die  Ausfüh- 
rungs|i;änge  des  Pankreas  unterbunden,  so  atrophierte  das  Drüsengewebe, 
die  Langerhansschen  Inseln  dagegen  blieben  größtenteils  erhalten.  Sie 
überlebten  alle  anderen  Elemente  der  Drüsen,  obwohl  sie  bezüglich  der 
Drucksteigerung  denselben  Schädigungen  ausgesetzt  waren  wie  das  übrige 
Parenchym,  und  blieben  funktionsfähig.  Bei  keinem  Versuchstier  trat 
Zucker  im  Haru  auf.  Ebenso  blieben  die  Inseln  relativ  gut  erhalten, 
wenn  ein  Stück  des  Pankreas  Hunden  unter  die  Bauchhaut  transplantiert 
wurde.  Auch  hierbei  trat  kein  Diabetes  auf.  Wurden  Hunde  in  verstärktem 
Maße  mit  Kohlehydraten  gefüttert  bei  intaktem  oder  zu  ^/^  extirpiertem 
Pankreas,  so  zeigten  die  Inseln  gegenüber  dem  Hungerzustande  be- 
deutende Differenzen.  Während  sie  nach  2— 3-tägigem  Hungern  eine 
große  Zahl  von  fuchsinophilen  Körnchen  im  Protoplasma  enthielten,  nah- 
men diese  bei  verstärkter  Kohlehydratzufuhr  stark  ab,  zuweilen  bis  fast 
zum  völligen  Verschwinden,  wobei  sich  die  Inselzellen  merklich  verklei- 
nerten. 

Bei  Föten  und  Säuglingen  sind  die  Inseln  schon  wohl  ausgebildet 
und  daher  die  Anschauung,  daß  die  Inselzellen  abgearbeitete  Drüsenzellen 
sind,  nicht  haltbar.  Bei  17  Fällen  von  Sklerose  und  1  Fall  von  Lipo- 
matose  des  Pankreas  waren  trotz  starker  Schädigung  des  Verdauungsappa- 
rates der  Drüse  die  Inseln  entweder  ganz  wohlerhalten  oder  nur  in  weit 
geringerem  Grade  geschädigt.  Diabetes  war  in  keinem  dieser  Fälle  vor- 
handen. Dagegen  fanden  sich  bei  Untersuchung  des  Pankreas  von  15  Dia- 
betikern und  1  Fall  von  akuter  Glykosurie  in  allen  Fällen  bis  auf  2  hoch- 
gradige Veränderungen  der  Inselzellen.  Die  Inseln  waren  an  Zahl  stark 
vemiindert,  in  4  Fällen  konnten  sie  überhaupt  nicht  aufgefunden  werden. 

Äf.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Leiek  und  Winckler,  Die  Herkunft  des  Fettes  bei  Fettmeta- 
morphose des  Herz  fleische s.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc., 
1902,  Bd.  48,  S.  163-169.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  bei  der  fettigen  Entartung  im 
Herzmuskel  auftretende  Fett  an  Ort  und  Stelle  gebildetes  oder  einge- 
wandertes Fett  darstellt,  haben  die  Verff.  bei  einigen  Hunden  durch  Fütte- 
rung mit  Hammelfett  (vergl.  das  Orig.)  und  eine  nachträgliche  langsam 
verlaufende  Phosphorvergiftung  einen  reichlichen  Fettansatz  in  den  Fett- 
depots und  fettige  Entartung  in  einigen  Organen  erzielt.  Die  Bestimmung 
des  Fettes  in  den  Organen  speziell  im  Herzmuskelfleische  geschah  durch 
Feststellung  des  Jodadditionsvermögens  (vergl.  Orig.).  Durch  Vergleichung 
mit  dem  Fette  normaler  Hunde  und  Hammel  konnte  festgestellt  werden, 
daß  sich  durch  die  Behandlung  von  Hunden  mit  Hammeltalg  in  den  Fett^ 
depots  derselben  der  Ansatz  eines  dem  Hammelfett  gleichen  oder  doch 
ähnlichen  Fettes  erzielen  läßt,  und  daß  das  fettig  entartete  Herz  des  vor 
der  Phosphorvergiftung  mit  Hammelfett  gefütterten  Hundes  ein  dem  Hammel- 
fett fast  identisches  Fett  enthält.  Dieser  Befund  weist  auf  die  Einwande- 
rang von  Depotfett  in  die  Herzemuskelsubstanz  hin.  Die  VerflF.  vermuten, 
daß  bei  pathologischen  Zuständen  eine  Einwanderung  von  Fett  in  das 
degenerierende  Protoplasma  stattfindet,  in  dem  es  nicht  mehr  verbrannt 
wird  und  daher  liegen  bleibt.  Eine  Schädigung  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskels  muß  nicht  immer  durch  die  Fetteinwanderung  veranlaßt 
sein;  doch  sind  gerade  solche  Fälle  vorläufig  noch  nicht 'recht  verständlich. 

Löwit  (Innsbruck). 
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Schwenke,  Deber  den  Stoffwechsel  von  Tieren  in  der  Rekon- 
valeszenz. (Archiv  f.  experim.  Pathologie  etc.,  19Q2,  Bd.  48,  S.  170 
—176.) 
Die  Untersuchungen  sind  an  3  Hunden  durchgeführt.  Bei  dem  ersten 
wurde  der  Stoffwechsel  und  Kalorienumsatz  nach  6-tägigem  Hungern  be- 
stimmt, während  dessen  er  1,4  kg  bei  steigenden  Fleisch-  und  Fettgaben 
verloren  hatte.  Der  zweite  Hund  (mit  bekanntem  Stickstoff-  und  Kohlen- 
stoffumsatz)  erhielt  3  Tage  intravenöse  Injektionen  eines  Pepsinpräparates 
und  einer  Deuteroalbumose.  Dabei  erkrankte  der  Hund  und  verlor  1,3  kg 
Körpergewicht.  Während  der  Rekonvaleszenz  erhielt  dieses  Tier  wie  das 
erste  Fleisch  und  Fett.  Bei  dem  dritten  Hunde  wurden  nach  Feststellung 
seines  Stoffumsatzes  durch  Kochen  abgetötete  24-stündige  Bouillonkulturen 
von  B.  coli  injiziert,  wobei  gleichfalls  Körpergewichtsabnahme  um  1  kg 
erfolgte.  Bezüglich  der  gefundenen  Zahlenwerte  glaubt  Verf.  den  kleineren 
Fehler  zu  begehen ,  wenn  die  absoluten  Werte  (ohne  Rücksicht  auf  die 
Gewichtseinheit)  miteinander  vergUchen  werden.  Es  zeigt  sich  dabei,  daß 
die  gesamte  Wärmeproduktion  bei  gleicher  Nahrungszufuhr  während  der 
Zeit  der  Rekonvaleszenz  nicht  wesentlich  anders  ist  als  bei  voller  Ge- 
sundheit. Dagegen  hält  der  rekonvaleszente  Organismus  unter  Bedin- 
gungen, bei  welchen  der  normale  im  Stickstoffgleichgewichte  ist,  Eiweiß 
zurück.  Dieses  wird  zum  erneuerten  Aufbau  seiner  Zellen  verwendet. 
Die  Zersetzung  der  stickstofffreien  Substanz  ist  im  rekonvaleszenten  Orga- 
nismus scheinbar  mindestens  die  gleiche  wie  im  Normalzustande.  Tat- 
sächlich ist  sie  erhöht,  da  ja  weniger  Eiweiß  zerfällt.  Besondere  Einrich- 
tungen zur  Begünstigung  des  Ansatzes  der  stickstofffreien  Substanzen 
fehlen  bei  Rekonvaleszenten. 

Die  Frage,  ob  die  gleichen  Leistungen  des  Organismus  bei  der  Re- 
konvaleszenz mit  geringeren  Zersetzungen  als  beim  Gesunden  ausgeführt 
werden,  wird  bezüglich  der  Mehrzersetzungen  nach  reichlicher  Nahrungs- 
zufuhr verneint.  Die  Frage,  ob  während  der  Rekonvaleszenz  bei  Ruhe 
geringer  zersetzt    wird  als  im  Normalzustande,   ist   noch   nicht   geprüft 

worden.  LöwH  (Innsbruck). 

Lfltl^e,  H.,  lieber  die  Kastration  und  ihre  Folgen.  (Archiv  f. 
experim.  Pathol,  Bd.  48,  1902,  S.  184—222.) 
Verf.  versucht  eine  experimentelle  Lösung  der  Frage,  ob  die  mehrfach 
beobachtete  Steigerung  des  Fettansatzes  bei  Kastrierten  durch  eine  spe- 
zifische Wirkung  der  Keimdrüsen  oder  mehr  indirekt  zu  stände  kommt.  Zu 
diesem  Behufe  wurde  an  männlichen  und  weiblichen  Tieren  (Hunden)  unter 
Einhaltung  genau  angegebener  Vorschriften  (vergl.  das  Orig.)  Kastration 
entweder  vor  oder  nach  Eintritt  der  Pubertät  vorgenommen  und  die  Futter- 
aufnahme sowie  der  Stoffwechsel  der  kastrierten  Tiere  im  Vergleiche  mit 
Normaltieren  des  gleichen  Wurfes  und  des  gleichen  Alters  bestimmt.  Die 
Beobachtungsdauer  erstreckte  sich  auf  1^/jj — 2  Jahre.  Bei  dem  männ- 
lichen kastrierten  Tiere  stellte  sich  nach  etwa  2  Jahren  eine  Gewichts- 
differenz von  ca.  1000  g  zu  Gunsten  des  Normaltieres  ein,  die  schon  an 
und  für  sich  nicht  für  einen  vermehrten  Fettansatz  bei  dem  kastrierten 
Tiere  spricht.  Die  sehr  genau  mitgeteilten  Stickstoffbestimmungen  bei 
beiden  Tieren  ergaben  bis  auf  wahrscheinlich  nur  individuelle  Differenzen 
geringeren  Grades  keinen  wesentlichen  Unterschied  des  N  -  Stoffwechsels. 
Ebensowenig  lassen  die  durchgeführten  Respirationsversuche  irgend 
welchen  fundamentalen  Stoffwechselunterschied  zwischen  den  beiden  Tieren 
erkennen.    Eine  verminderte  Oxydationsenergie  bestand  bei  dem  kastrierten 
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Tiere  nicht.  Auch  aus  der  Untersuchung  des  Fettgehaltes  in  den  Organen 
der  getöteten  Tiere  und  des  N-Gehaltes  derselben  läßt  sich  kein  Einfluß 
der  Kastration  auf  den  Fettgehalt  bei  den  männlichen  Tieren  ableiten. 

Die  Untersuchung  an  Hündinnen  ergab  im  wesentlichen  ganz  analoge 
Resultate.  Dagegen  war  bei  der  kastrierten  Hündin  ein  größerer  Gesamt- 
fettgehalt (1617  g)  gegenüber  dem  KontroUtier  (1043,5  g)  vorhanden.  Diese 
Differenz  wird  jedoch  nicht  auf  einen  spezifischen  Einfluß  der  weiblichen 
Keimdrüse  für  den  Fettansatz  zurückgeführt,  der  dem  männlichen  Ge- 
schlecht fehlt.  Verf.  glaubt  vielmehr,  daß  die  bei  kastrierten  Frauen  so- 
wie beim  Eintritt  in  das  klimakterische  Alter  gelegentlich  auftretende 
Neigung  zu  größerem  Fettansatz  nur  auf  indirekte  Verhältnisse  zu  be- 
ziehen ist:  „Veränderungen  der  psychischen  Sphäre  (größere  Buhe)  mit 
konsekutiven  Veränderungen  im  Umfange  der  mechanischen  Arbeits- 
leistungen des  Oi^anismus  bedingen  einen  verminderten  Verbrauch  an 
Energie,  und  daher  kann  unter  sonst  gleichbleibenden  Emährungsbedin- 
gongen  ein  vermehrter  Fettansatz  zu  stände  kommen.^ 

Auch  bezüglich  des  Blutzellen-,  Hämoglobin-  und  Eisengehaltes  konnte 
an  kastrierten  und  nichtkastrierten  Tieren  eine  irgendwie  konstante  Diffe- 
renz nicht  festgestellt  werden.  löwh  (Innsbruck). 

Cloetta,  H.9  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Funktions- 
leistung der  Niere  und  Albuminurie  bei  der  akuten  Ne- 
phritis. (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  48,  1902,  S.  223-232.) 
Verf.  hatte  bereits  früher  daraufhingewiesen,  daß  je  frischer  und  heftiger 
eine  Nierenläsion  ist,  um  so  mehr  Globulin  und  Nukleoalbumin  ausge- 
schieden wird,  während  bei  schwächerer  und  chronischer  Affektion  Serum- 
albumin überwiegt.  Verf.  untersuchte  nun  an  Kaninchen,  ob  zwischen  d 
(osmotischer  Druck  des  Blutes)  und  dem  Verhalten  der  Eiweißkörper  im 
Harn  bei  toxischer  Albuminurie  (Aloin,  Kantharidin  und  Chromkdi)  be- 
stimmte Beziehungen  bestehen.  Bei  der  Aloinvergiftung  wurde  starke 
Albuminurie  und  starke  NuUeinausscheidung  konstatiert.  Dabei  wurden 
hohe  Werte  von  d  gefunden.  Aber  eine  gegenseitige  Beziehung  dieser 
beiden  Größen  besteht  nicht,  nur  bezüglich  der  Nukleinmengen  und  dem 
Werte  von  d  scheint  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zu  bestehen.  Bei 
geringeren  Graden  der  Vergiftung  ist  die  Nukleinausscheidung  und  der 
Wert  von  d  kleiner.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aloinnieren 
ergab,  daß  die  anatomische  Läsion  sich  hauptsächlich  auf  das  Epithel  der 
Hamkanälchen  erstreckt,  während  die  Glomeruli  frei  bleiben. 

Auch  bei  der  Kantharidinvergiftung  hat  Verf.  in  erster  Linie  das 
Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  ergriffen  gefunden.  Verf.  glaubt  aber, 
daß  dabei  auch  die  Glomeruli  mitaffiziert  sind.  Trotz  kräftiger  und  an- 
dauernder Albuminurie  und  Gewebsläsion  erleidet  dabei  aber  doch  die 
funktionelle  Tätigkeit,  gemessen  an  d,  keine  so  starke  Einbuße  wie  bei 
den  Alointieren.  Auch  bei  dieser  Serie  lassen  sich  keine  Beziehungen 
zwischen  Eiweißquotient  und  Funktionsleistung  der  Niere  aufstellen.  Da- 
gegen sind  die  Beziehungen  von  d  zum  Nuklein  hier  nicht  so  deutlich  wie 
bei  der  Aloinvergiftung.  Die  Chromvergiftung  schädigt  in  erster  Linie  die 
Epithelien  der  Hamkanälchen  und  verhält  sich  ganz  analog  wie  die  Aloin- 
vergiftung. Die  verschiedenen  Nierengifte  scheinen  mithin  einen  verschie- 
denen funktionellen  Einfluß  bei  scheinbar  gleicher  anatomischer  Läsion 
ausüben  zu  können.  Verf.  hofft,  daß  es  in  der  angeführten  Weise  gelingen 
dfirfte,  tiefer  in  das  Verständnis  der  Nierenentzündung  einzudringen,  wo 
die  pathologische  Anatomie  zu  versagen  scheint.  löwh  (Innsbruck). 
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Oottlleb,  B«,  und  Magnus,  S.,  lieber  den  Einfluß  der  Digitalis- 
körper auf  die  Hirnzirkulation.  (Archiv  f.  experim.  PathoL, 
Bd.  48,  1902,  S.  262-271.) 
Die  Verff.  haben  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  daß  bei  der  Gefäß- 
wirkung der  Digilaliskörper  neben  der  Blutdrucksteigerung  im  Splanchnicus- 
gebiete  in  peripheren  Gefäßgebieten  (Hautmuskeln)  ein  verschiedenes  Ver- 
halten eintritt.  Die  Untersuchung  der  Hirngefäße  am  Hunde  bei  der 
gleichen  Giftwirkung  (Strophantin,  Digitoxin)  durch  Inspektion,  durch  Be- 
stimmung der  Ausfiußgeschwindigkeit  des  Hirnvenenblutes  und  durch  Him- 
plethysmographie  (vergl.  das  Orig.)  ergab  beim  Strophantin  ganz  analog 
wie  an  den  Hautgefäßen,  eine  deutlichere  Gefäßerweiterung  und  reichlichere 
Durchströmung  des  Hirnes  mit  Blut,  während  das  Digitoxin  auch  die  pe- 
ripheren Gefäße  (Haut,  Muskeln,  Hirn)  zur  Kontraktion  bringt.  Verff.  sind 
der  Ansicht,  daß  durch  den  Eintritt  der  Gefäßverengerung  im  Splanchnicus- 
gebiete  überhaupt  indirekt,  durch  mechanische  oder  reflektorische  Einflüsse 
eine  Erweiterung  der  Venenbahn  im  Gehirn  veranlaßt  wird. 

Löwit  (Innsbruck). 

Swlrskl,  O.,  lieber  das  Verhalten  des  festen  Magendarmin- 
haltes bei  absoluter  Karenz  der  Kaninchen.  (Archiv  f.  ex- 
perim. Pathol.  etc.,  Bd.  48,  1902,  S.  282—301.) 
Verf.  zeigt,  daß  bei  der  sogenannten  absoluten  Karenz  der  Kaninchen 
(Hunger  mit  Ausschluß  von  Wasser)  eine  ganz  reguläre  Zirkulation  des 
Magendarminhaltes  dadurch  zu  stände  kommt,  daß  das  Kaninchen  den  Kot, 
der  im  Begriffe  steht,  das  Rektum  zu  verlassen,  mit  den  Zähnen  auffangt, 
bevor  der  Kot  die  Möglichkeit  hat,  auf  das  Drahtnetz  des  Käfigs  zu  fallen ;  es 
entwickelt  sich  dabei  ein  regulärer  Kotkreislauf,  der  sich  wenigstens  auf  die 
8  ersten  Hungertage  erstreckt.  Will  man  absolute  Karenz  erzielen,  so 
muß  man  dem  Hungerkaninchen  einen  passenden  Maulkorb  aufsetzen,  der 
das  Ergreifen  des  Kotes  verhindert.  Unter  solchen  Verbältnissen  gelingt 
es  dann  in  kurzer  Zeit  (2  X  ^^  Stunden),  den  Magen  von  seinem  In- 
halte zu  befreien.  Die  Durchschnittszahlen  aus  den  Trockengewichten  der 
Magendarminhalte  normaler  Kaninchen  und  solcher,  die  ohne  und  mit  Ver- 
wendung eines  Maulkorbes  gehungert  haben,  verhalten  sich  zueinander  —  die 
Durchschnittszahl  für  die  letzteren  —  1  gesetzt  —  wie  1:4,0581:8,7841. 

Löwit  (Innthruck). 

Akutsu,  Beiträge  zur  Histologie  der  Samenblasen  nebst  Be- 
merkungen über  Lipochrome.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  168, 
1902,  8.  467.) 
Verf.  untersuchte  die  Samenblasen  in  66  Fällen.  Die  Muscularis  femd 
er  meist  aus  2  Schichten  bestehend,  einer  äußeren  longitudinalen  und  einer 
inneren  zirkulären.  Zuweilen  kam  dann  noch  als  dritte  Schicht  eine  meist 
nur  schwach  ausgebildete,  innere  Längsmuskellage.  Die  Epithelzellen  waren 
bei  Neugeborenen  und  Kindern  stets  hochcylindrisch,  jenseits  der  Pubertät 
dagegen  bald  cylindrisch,  bald  niedriger  bis  zu  ganz  niedriger,  platter 
Form.  Es  hängt  das  ab  von  dem  Füllungszustand,  doch  bleibt  es  un- 
entschieden, ob  die  Abplattung  bei  stärkerer  Fülluog  rein  mechanisch  be- 
dingt oder  auf  Verminderung  des  Zellvolumens  durch  einen  Sekretions- 
vorgaog  zurückzuführen  ist.  Die  Epithellage  ist  einschichtig.  Eine  Zwei- 
schichtigkeit wird  zuweilen  dadurch  vorgetäuscht,  daß  die  Epithelzellen 
bald  mit  ihren  spitzen,  bald  mit  ihren  stumpfen  Enden  der  Unterlage  an- 
haften, und  daß  der  Kern  dementsprechend  bald  höher,  bald  tiefer  liegt 
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Die  Befunde  des  Verf.  machen  es  wahrscheinlich,  daß  das  Epithel  der 
Samenblasen  sezernieren  kann,  doch  scheint  keine  kontinuierliche  Sekretion, 
sondern  eine  periodische  kurzdauernde  bei  der  geschlechtlichen  Erregung 
stattzufinden.  Besondere  Drüsen  ließen  sich  nicht  nachweisen.  Elastische 
Fasern  außerhalb  der  Gefäße  fehlen  bei  jüngeren  Kindern,  treten  aber  in 
zunehmendem  Alter  in  steigender  Zahl  auf  und  sind  zur  Zeit  der  Pubertät 
deutlich  nachweisbar.  Sie  erhalten  sich  bis  ins  Greisenalter.  Nach  der 
Pnbertät  enthalten  die  Samenblasen  regelmäßig  Pigment,  und  zwar  im 
Epithel,  im  Bindegewebe  und  in  Muskelfasern.  Das  Epithelpigment  unter- 
scheidet sich  von  dem  Pigment  des  Binde-  und  Muskelgewebes  durch  seine 
Verwandtschaft  mit  den  Fetten.  Es  gehört  zu  den  Lipochromen  und  fi&rbt 
sich  mit  Fettfarbstoffen.  Es  entsteht  wahrscheinlich  durch  einen  vitalen 
Vorgang  in  den  Epithelzellen  selbst.  m,  v,  Brunn  (TuHngen), 

Pld[,  Epikritische  Aciditätsabnahme  des  Harns  bei  kru- 
pöser  Pneumonie.  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  68,  S.  13.) 
Bei  der  krupösen  Poeumonie  läßt  sich  36—48  Stunden  nach  kritischer 
Eotfiebenmg  eine  Abnahme  der  sauren  Reaktion  des  Harns  nachweisen, 
die  1—2  Tage  anhält.  Es  beruht  das  auf  einer  Vermehrung  der  basisch 
phosphorsauren  Salze  im  Verhältnis  zu  den  sauren  phosphorsauren  Salzen, 
and  ist  abhängig  von  einer  Vermehrung  der  Natronausscheidung.  Diese 
ist  wahrscheinlich  auf  die  Resorption  des  krupösen  Exsudates  zurtkckzu- 

fBhren.  Malier  (Leipzig), 

Askanazy,    lieber    die    diagnostische   Bedeutung    der    Aus- 
scheidung   des    ßence-Jonesschen    Körpers    durch    den 
Harn.     (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  68,  S.  34.) 
Die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Ausscheidung  des  Bence-Jones- 
schen  Körpers  betrafen  fast  ausschließlich  Fälle  von  multiplen  Myelomen 
des  Knochensystems.    Verf.  teilt  einen  zur  Autopsie  gekommenen  Fall  mit, 
bei  welchem  eine  lymphatische  Leukämie  vorlag.    Der  Bence-Jones- 
sche  Körper  fand  sich  in  den  Organen  nur  im  Knochenmark,  nicht  in  dem 
Tumor,   dem  Hut,  den  Pleura-  und  Perikardexsudaten.     Verf.  kommt  zu 
dem  Schluß,  daß  also  nicht  bloß  der  multiplen  Myelombildung ,  sondern 
auch  anderen  diffusen,  lymphoiden  Veränderungen  des  Knochenmarks  die 
Ausscheidung  des  Bence-Jonesschen  Körpers  zukommt. 

Müller  (Leipzig), 

Lefas,  Sur  la  r^paration  du  cartilage  articulaire.  (Arch.  de 
m6d.  exp6r.  et  d'anat.  pathoL,  T.  XIV,  1902,  No.  3.) 

Verf.  eröffnete  aseptisch  bei  1 — 2-jährigen  Hunden  das  Radiocarpal- 
gelenk  und  inzidierte  dann  den  Gelenläcnorpel  des  Radius.  Das  Gelenk 
wurde  darauf  wieder  geschlossen  und  erst  nach  1 — 3  Wochen  das  histo- 
logische Verhalten  des  verletzten  Knorpels  untersucht. 

Eine  Wiederverwachsung  der  Schnittflächen  im  Gelenkknorpel  bleibt 
immer  aus,  wenn  sich  die  Schnittflächen  nicht  eng  berühren.  Im  anderen 
Falle  findet  sie  dadurch  statt,  daß  an  den  Schnittflächen  ebenso  wie  im 
gesunden  Knorpel  die  Knorpelzellen  sich  teilen  und  in  ihre  Umgebung 
Knorpelgnindsubstanz  abscheiden.  Da  diese  Zelltätigkeit  im  höheren  Alter 
immer  schwädier  wird,  so  schwindet  auch  mit  zunehmendem  Alter  mehr 
und  mehr  die  Möglichkeit,  daß  verletzte  Gelenkknorpel  wieder  heilen. 

Sc  ho  edel  (Chemnitz). 
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JEtOpke,  W.,  Zur  Kenntnis  der  Tumorbildung  am  harten 
Gaumen  bei  Pseudoleukämie.  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  66, 
1902,  S.  334.) 
Der  Fall  von  Pseudoleukämie  begann  an  den  Halsdrüsen,  beteiligte 
dann  beide  Tonsillen,  deren  Schwellung  trotz  mehrmaliger  Exstirpation 
wiederkehrte,  später  die  Gubital-  und  Leistendrüsen  und  die  äußere  Haut 
in  Form  dreier  umschriebener  Knoten;  starke  Milzschwellung,  keine  Ver- 
mehrung der  weißen  Blutkörperchen.  Die  auffallendste  Erscheinung  in 
dem  Krankheitsbild,  dessen  pseudoleukämische  Natur  gegenüber  dem 
Lymphosarkom  K.  erörtert,  sind  2  symmetrische,  ebenfalls  nach  erstmaliger 
Exstirpation  wiederkehrende  Tumoren  am  harten  Gaumen,  die  scharf  von- 
einander durch  die  Raphe  getrennt,  in  der  Submucosa  lagen  und  histo- 
logisch die  gleiche  Lymphomstruktur,  wie  Tonsillen  und  Lymphdrüsen 
zeigten.  R.  erklärt  sie  für  eine  „Metastase^  der  Lymphdrüsenschwellung 
und  führt  3  Fälle  von  Pseudoleukämie  aus  der  Literatur  mit  einem  äJin- 
liehen  Gaumenbefund  an.  m.  b.  Schmidt  (Straßhurg). 

LleUein,  Y.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  aseptischen  Wundsekretes.  (Beitr.  z. 
kün.  Chir.,  Bd.  35,  1902,  S.  43.) 
Bei  Kranken  mit  großen  aseptischen  Operationswunden,  meist  Am- 
putationswunden,  wurden  Sekretproben  derart  entnommen,  daß  mittels 
eines  dünnwandigen  Drains  durch  einen  aseptischen  Verband  hindurch  das 
Sekret  in  sterile  Vorlagegefäße  geleitet  wurde.  Die  Untersuchungen  er- 
streckten sich  auf  die  ersten  3  Tage  der  Wundheilung.  Seinen  physi- 
kalischen Eigenschaften  nach  war  das  Sekret  des  1.  Tages  stets  rot 
gefärbt,  dem  Blute  ähnlich,  Am  2.  Tage  war  die  blutige  Färbung  ge- 
ringer und  weniger  konstant,  am  3.  Tage  pflegte  das  Sekret  ein  serum- 
ähnliches Aussehen  mit  einem  Stich  ins  Bötliche  zu  haben.  Die  Beaktion 
war  meist  alkalisch,  nur  2mal  neutral  und  Imal  sauer,  wahrscheinlich 
infolge  der  Bildung  von  Fettsäuren  durch  Zersetzung  von  Fett.  Die  Menge 
des  Sekretes  war  beträchtlichen  und  regellosen  Schwankungen  unterworfen. 
Von  Eiweißkörpern  waren  Globulin  und  Albumin  stets  in  reichlicher 
Menge,  Fibrinogen  meist  nur  spärlich  vorhanden,  wohl  deshalb,  weil  der 
größte  Teil  bereits  innerhalb  der  Wundhöhle  in  Fibrin  umgewandelt 
worden  war.  Außerdem  waren  zuweilen  Albumosen  (Peptone)  nachweisbar, 
und  zwar  nur  am  1.  Tage.  Vielleicht  sind  sie  als  Zeichen  des  Kampfes 
des  Organismus  gegen  Infektionserreger,  die  ja  auch  bei  „aseptischen'' 
Wunden  meist  nicht  fehlen,  zu  betrachten.  2mal  wurden  Albumosen  am 
3.  Tage  als  Vorläufer  der  Absceßbildung  gefunden.  Der  Gesamtstickstoff- 
gehalt des  aseptischen  Wundsekretes  war  geringer  als  der  des  Blutes  und 
nahm  von  Tag  zu  Tag  rasch  ab.  Ein  höherer  Stickstoffgehalt  wurde  nur 
beobachtet,  wenn  ausgedehnte  Resorptionsvorgänge  zur  Eindickung  des 
Sekretes  geführt  hatten.  Ebenso  ließ  sich  die  Abnahme  des  Stickstoff- 
gehaltes nachweisen,  wenn  anstatt  des  ganzen  Sekretes  nur  das  Sekret- 
plasma untersucht  wurde.  Die  getrennte  Bestimmung  von  Albumin  und 
Globulin  im  Sekretplasma  ergab,  daß  das  Sekret  mit  zunehmender  Wund- 
heilung albuminreicher  und  globulinärmer  wird,  derart,  daß  am  3.  Tage 
®/io  des  Gesamteiweiß  aus  Albumin  besteht,  wohl  deshalb,  weil  bei  der 
Regeneration  der  Gewebe  vorzugsweise  das  Globulin  verbraucht  wird. 
Als  Mutterflüssigkeiten  des  aseptischen  Wundsekretes  sind  vorwiegend 
Bkit  und  Lymphe  zu  betrachten.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 
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iMimoTlez,  Ueber  branchiogene  Garcinome  und  auf  embryo- 
nale Anlage  zurückzuführeDde  cystische  Tumoren  des 
Halses.  [Aus  d.  Inst.  f.  path.  Hist.  u.  Bakt.  in  Wien,  Prof.  Paltauf.] 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  23,  Heft  1.) 

Nach  der  Aufzählung  der  in  der  Literatur  als  branchiogene  Garcinome 
des  Halses  aufgefaßten  Tumoren,  welche  30  betragen,  geht  I.  an  die 
Sichtung  dieser  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  nur  7  davon  den 
Fostulaten,  die  er  für  derartige  Tumoren  fordert,  entsprechen  und  als 
branchiogene  Tumoren  aufzufassen  sind.  Er  verlangt,  falls  der  Fall  zur 
Obduktion  kam,  die  Ausschließung  eines  sonstigen  primären  Tumors  oder 
aber  den  histologischen  Nachweis  einer  mit  Plattenepithel  ausgekleideten 
Cyste,  von  deren  Epithel  der  Tumor  seinen  Ausgang  nahm. 

L  führt  weiter  an,  daß  man  aus  Einlagerungen  von  lymphatischem 
Gewebe  erkennen  könne,  daß  die  branchiogene  Cyste,  welche  den  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  bilde,  aus  dem  inneren,  dem  Munddarmrohr 
entsprechenden  Teile  der  Kiemenspalte  hervorgegangen  sei.  Als  Beleg 
dafür,  daß  solche  Einlagerungen  in  branchiogenen  Cysten  sich  finden, 
dienen  3  von  ihm  untersuchte  Cysten,  welche  sämtlich  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet  und  mit  in  die  Wand  eingestreuten  Lymphknötchen  versehen 
waren. 

Nun  folgt  die  Beschreibung  von  2  Fällen  von  branchiogenem  Carcinom, 
welche  beide  sämtliche  vom  Autor  gestellte  Bedingungen  erfüllten. 

Verf.  verweist  ferner  im  Anschlüsse  daran  darauf  hin,  daß  dergleichen 
Epithelreste  mit  nachfolgender  Cystenbildung  in  Lymphdrüsen  und  in 
anderen  Oi^anen  vorkommen  können;  so  führt  er  2  Fälle  an,  in  denen 
es  sich  um  Cystenbildung,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  embryonalen 
Einstülpung  des  Epithels,  handelt,  das  eine  Mal  in  der  Schilddrüse,  das 
andere  Mal  in  Besten  von  Thymusgewebe.  Ferner  wird  als  charakteristisch 
für  die  branchiogenen  Carcinome  hingestellt,  daß  sie  nicht  rezidivieren  und 
keine  Metastasen  bilden.  Lucksek  (Prag). 

Krisehe,    F.,    Ein    Fall    von    primärem    Krompecherschem 
Oberflächenepithelkrebs     im      geschlossenen      Atherom. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  31,  Heft  2.) 
Bei  einem  40-jährigen  Kaufmann  hatte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  in 
der  linken  Lende  ein  taubeneigroßer,  mit  der  Haut  verwachsener  Tumor 
gebildet.  Exstirpation.  Kach  dem  Befunde  lag  ein  typisches,  zwischen  Cutis 
und  Sttbcutis  gelegenes  Atherom  vor,  in  dessen  Wand  sich  Krompecher- 
scher  Oberflächenkrebs  gebildet  hatte.    Letzterer  war  ins  Lumen  hinein- 
gewuchert und  hatte  die  Wand  der  Balggeschwulst  fast  völlig  durchsetzt. 
Anschließend  an  diese  Beobachtung  wird  die  bisherige  Kasuistik  über 
primäre  Carcinomentwickelung  in   Teratomen  (5  Fälle),  in  Dermoidcysten 
(14  Fälle)  und  in  Atheromen  (8  Fälle)  zusammengestellt.    Das  Besondere 
von  Verf.  eigener  Mitteilung  liegt   darin,   daß   hier  zum   erstenmal   ein 
Krompec  her  scher  Krebs  im  Inneren  eines  Atheroms  gefunden  wurde, 
sowie  darin,  daß  das  Atherom  selbst  den  Boden  für  eine  Krebsentwicklung 
abgegeben  hat,  ohne  ulceriert  und  vereitert  gewesen  zu  sein. 

Ho  na  eil  (Tübingen), 

Hertens,  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  Dermoids.    (Beitr.  zur 
Hin.  Chir.,  Bd.  31,  Heft  2.) 
In  dem    von   M.   beschriebenen   FaUe   handelte   es    sich    um    einen 
47-jährigen  Mann,   bei   welchem    2  subkutane,    an    der   linken   Halsseite 
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sitzende  Dermoidoysten  und  außerdem  ein  Carcinom  des  Larynx  gefunden 
wurde.  Von  den  Dermoidcysten  war  die  eine  carcinomatös  degeneriert; 
der  Larynxtumor  war  wahrscheinlich  ebenfalls  aus  einer  Dermoidcyste 
hervorgegangen.  Entfernung  der  Cysten,  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes. 
Außer  in  Verf.  Fall  ist  primäre  Carcinomentwickelung  in  allseitig  ge- 
schlossenen Dermoidcysten  erst  2mal  beschrieben  worden  (vergl.  auch  die 
Referate  über  die  Arbeiten  von  Krische  und  Lusier). 

Honseil  (Tübingen). 

Posner,  C,  Notiz  über  vogelaugenähnliche  Einschltksse  in 

Geschwulstzellen.    (Langenbecks  Arch.,  Bd.  68,  1902,  S.  863.) 

P.  teilt  mit,  daß  er  schon  1876  in  Zellen  von  Carcinom  und  Sarkom 

Bildungen  gesehen  und  gezeichnet  hat,  welche  v.  Leydens  „Vogelaugen^- 

artigen  Zelleinschlüssen  gleichen.  m,  b.  Schmidt  (Straßburg), 

Noesske,   H.,    Untersuchungen   über    die   als  Parasiten  ge- 
deuteten Zelleinschlüsse   im  Carcinom.    (Deutsche  Zeitsdur. 
f.  Chir.,  Bd.  64,  1902,  S.  352.) 
Nösskes  Arbeit  umfaßt  1)  eine  Nachprüfung  von  Flimmers  An- 
gaben, 2)  eine  kritische  Besprechung  der  wesentlichsten  neueren  Unter- 
suchungen  über  Krebsparasiten,   namentlich   derjenigen   von   Gaylord, 
V.  Leyden,  Feinberg. 

Die  PI  im  morschen  Körperchen  studierte  er  an  Originalpräparaten 
Plimmers  und  an  einem  eigenen  größeren  Carcinommaterial  (87  Fälle, 
außerdem  10  nicht  carcinomatöse  maligne  Geschwülste,  meist  Sarkome), 
und  konstatierte,  daß  die  typischen  Formen  derselben  nicht  in  allen 
Krebsen  zu  finden  sind,  sondern  nur  in  Drüsen carcinomen,  und  zwar 
konstant  in  denen  der  Mamma,  weniger  regelmäßig  in  denen  des  Magens, 
Corpus  uteri,  Rektum,  Ovarium  etc.,  dagegen  in  allen  Carcinomen  der 
Haut  und  der  mit  Plattenepithel  bekleideten  Schleimhäute  stets  fehlen. 
Dabei  konnte  er  auch  den  von  Plimmer  behaupteten  Parallelismus 
zwischen  Schwere  der  Erkrankung  und  Menge  der  Zelleinschlüsse  nicht 
bestätigen.  Andererseits  sah  er  die  letzteren  einigemal  und  in  geringer 
Menge  in  klinisch  und  mikroskopisch  gutartigen  Mammatumoren  und  in 
Zellen  der  normalen  Brustdrüse,  ebenso  in  einer  gummösen  Pneumonie 
vom  Neugeborenen. 

N.  konnte  an  den  Plimmer  sehen  Körperchen  nie  eine  eigene 
Membran  nachweisen,  sondern  hält  den  von  Plimmer  als  solche  be- 
zeichneten Kontur  nur  für  verdichtetes  Protoplasma;  von  ihm  gehen 
nicht  selten  nach  dem  zentralen  Korn  zu  feine  Gerinnsel  aus;  immer  aber 
stimmen  im  tinktoriellen  Verhalten  die  Pli mm  ersehen  Körperchen  mit 
dem  Zellprotoplasma  überein.  An  den  scheinbar  extracellulär  liegenden 
sah  N.  stets  einen  Rest  zerfallenden  Protoplasmas  hängen.  Als  Vor- 
stadien dieser  ausgebildeten  Formen  betrachtet  er  kleine  Vakuolen,  die 
im  Protoplasma  entstehen  und  in  denen  sich  das  zentrale  Korn  durch 
Gerinnung  des  Inhaltes  bildete,  und  über  den  gewöhnlichen  Typus  weiter 
entwickelte  Formen  stellen  enorme  Vakuolen  dar,  welche  oft  die  um- 
gebenden Zellen  komprimieren.  So  kommt  N.  dazu,  die  parasitäre  Natur 
der  Plimmer  sehen  Körperchen  durchaus  abzulehnen  und  sie  auf  einen 
besonderen  Degeneratiousvorgang  im  Protoplasma  zurückzuführen. 

Die  von  v.  Leyden  beschriebenen  Zelleinschlüsse  hält  N.  zum  Teil, 
die  von  Feinberg  sämtlich  filr  PI  im  m ersehe  Körperchen.  Nach 
eigenen  Untersuchungen  der  Kohlhemie  kann  er  zwischen  den  Parasiten 
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der  letzteren  und  den  Einschlüsse  in  Cardnomzellen  nur  eine  oberfläch- 
liche morphologische  Aehnlichkeit  zugeben ;  ihrem  Wesen  nach  aber  sind 
Kohlhemie  und  Krebs  menschlicher  Gewebe  gar  nicht  zu  vergleichen,  denn 
bei  ersterer  erweist  sich  die  Schwellung  nicht  als  echtes  Neoplasma,  sondern 
fast  ausschließlich  als  Anhäufung  unzähliger  Parasiten. 

M,  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Nils  SJSbriiig,  Ueber  Krebsparasiten.  (Langenbecks  Arch., 
Bd.  65,  1902,  S.  93.) 
S.  schildert  Morphologie  und  Entwicklung  der  Parasiten,  welche  er 
konstant  in  Krebsen  nachwies  und  daraus  züchten  konnte  und  durch  deren 
ImpfoDg  er  bei  Mäusen  in  der  Haut  „progrediente  und  persistente,  epi- 
theliale, atypische  Geschwülste"  erzielte.  Er  faßt  die  verschiedenen,  ein- 
ander sehr  ähnlichen  Arten  zu  einer  Gruppe  zusammen,  die  er  als  nahe 
verwandt  mit  den  Rhizopoden  „Rhizopodeida^^  nennt.  Den  Ausgangspunkt 
der  Entwicklung  bildet  eine  strukturlose,  fetttropfenähnliche  Sarkode ;  unter 
den  variablen  Erscheinungsformen  der  letzteren  ist  eine  hervorzuheben,  bei 
der  an  Stelle  des  homogenen  Kerns  ein  der  Mitose  ähnliches  Schleifenwerk 
existiert  und  aus  der  S.  durch  Zusammenfließen  der  Schleifen  die  P 1  i  m  m  e  r  - 
sehen  Körperchen  hervorgehen  läßt.  Die  weiteren  Entwicklungsvorgänge  mit 
den  sehr  mannigfaltigen  Formen,  deren  höchste  Stufe  in  den  meist  spiralig 
gebauten  Rhizopoden  erreicht  wird,  können  nicht  im  einzelnen  wieder- 
gegeben werden.  Es  ist  besonders  zu  erwähnen,  daß  S.  wiederholt  auf  die 
Aehnlichkeit  resp.  Uebereinstimmung  seiner  aus  Kulturen  gewonnenen  Bilder 
mit  gewissen  im  Geschwulstgewebe  vorkommenden  Zuständen  aufmerksam 
macht,  z.  B.  der  Pseudomitosen  seiner  Sarkoden  mit  den  abortiven  Mitosen  in 
Krebszellen,  der  Muttergebilde  der  höchsten  Rhizopodenform  mit  den  invagi- 
nierten  resp.  den  eingekapselten  Krebszellen.      m.  b,  Schmidt  (Straßburg), 

Bnrkhardt,  L.,  Das  Verhalten  der  Altmannschen  Granula  in 
Zellen  maligner  Tumoren  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Geschwulstlehre.  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  65,  1902,  S.  135.) 
B.  stellte  seine  Untersuchungen  an  50  Tumoren ,  Garcinomen ,  Endo- 
theliomen,  Sarkomen,  Adenomen,  der  verschiedensten  Gewebe  an,  um  da- 
durch Ai^schluß  über  die  Bedeutung  der  Granula  und  vielleicht  über  den 
biologischen  Charakter  der  Geschwulstzelle  im  Vergleich  zur  Mutterzelle 
zu  gewinnen.  Die  Adenome  enthalten  reichliche  Alt  mann  sehe  Granula, 
obschon  in  geringerer  Zahl,  als  das  normale  Drüsengewebe.  In  den 
malignen  Tumoren  der  verschiedensten  Art  ließ  sich  übereinstimmend 
konstatieren,  daß  die  mit  dem  physiologischen  Muttergewebe  zusammen- 
h&Dgenden  Tumorpartieen  keine  oder  geringe  Abnahme  der  fuchsino- 
philen  Granula  aufweisen,  die  davon  entfernteren  und  tiefergewachsenen 
Teile  immer  weniger  und  endlich  keine  mehr  besitzen.  Je  ähnlicher  eine 
Geschwulst  im  Bau  dem  Muttergewebe  ist,  desto  reichlicher  waren  die 
Granula,  je  stärker  sie  davon  abweicht,  desto  spärlicher ;  ebenso  verbindet 
sich  mit  Metaplasie  einer  Zellart  in  eine  andere  ein  Verlust  der  Kömchen, 
und  mit  der  SchneUigkeit  des  Tumorwachstums  —  nach  der  Mitosenzahl 
beurteilt  —  geht  der  Schwund  derselben  Hand  in  Hand.  In  Bezidivge- 
schwülsten  vermißte  sie  B.  regelmäßig. 

B.  schließt  daraus,  daß  die  Altmannschen  Granula  nicht  lediglich 
Stoffwechselprodttkt  der  Zellen  sind,  da  dann  ihr  Fehlen  in  den  Geschwulst- 
zellen nicht  erklärlich  wäre,  andererseits,  aus  demselben  Grunde,  auch 
Dicht  in  Altmanns  Sinne  als  die  Elementarorganismen  aufgefaßt  werden 
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können.  Offenbar  sind  sie  mit  J.  Arnold  in  Beziehung  zur  spezifischen 
Funktion  der  Zelle  zu  setzen,  und  aus  ihrem  Fehlen  in  den  malignen 
Tumoren  läßt  sich  auf  ein  Erlöschen  derselben  schließen.  Die  Geschwidst- 
zellen  sind  also  nicht  „anaplastisch^',  sondern  „kataplastisch^^  (Beneke), 
d.  h.  durch  den  Verlust  spezifischer  Strukturbestandteile  von  den  embryo- 
nalen Entwicklungszuständen  ihrer  Mutterzellen  weiter  entfernt.  Aber 
das  Schwinden  der  Granula  ist  eine  sekundäre  Erscheinung  in  dem  zum 
Tumor  wuchernden  Gewebe,  fällt  nicht  mit  dem  Beginn  der  Proliferation 
zusammen,  ist  also  nicht  als  Ausdruck  einer  der  letzteren  zu  Grunde 
liegenden  primären  Strukturänderung  der  Zellen  zu  betrachten;  sie  kann 
sogar  im  späteren  Entwicklungsstadium  eines  Tumors  noch  fehlen. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg). 

Zangemeister,  W.,  lieber  primäres  Tubencarcinom.  (Beiträge 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  34,  1902,  S.  96.) 
Verf.  stellt  48  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt  3  neue 
hinzu.  Die  Mehrzahl  der  Tubencarcinome  tritt  kurz  vor  oder  kurz  nach 
dem  Klimakterium  auf.  Doppelseitige  Erkrankungen  sind  häufig.  Histo- 
logisch sind  die  Tubencarcinome  fast  stets  von  papillärem  Bau,  nur  beim 
Einwachsen  in  die  Tubenwand  kommt  auch  alveoläre  Struktur  zur  Beob- 
achtung. Daß  das  Tubencarcinom  ohne  Ausnahme  auf  chronisch  entzünd- 
licher Basis  entsteht,  wie  Sänger  annahm,  konnte  L.  nicht  bestätigen. 
Frauen,  die  nicht  oder  nur  selten  geboren  haben,  überwiegen  in  der  Sta- 
tistik. Einer  der  Fälle  des  Verf.  bekam  14  Monate  nach  der  Operation 
des  Tubencarcinoms  ein  Myxosarkom  im  Amputationsstumpf  des  Uterus. 
Auch  in  3  weiteren  Fällen  der  Statistik    war  das  Garcinom  mit  Sarkom 

kombiniert.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Labhardt,  A«,  Zur  Frage  der  Dauerheilungen  des  Krebses. 
(Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  33,  1902,  S.  571.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  unter  Verwendung  einer  großen  Anzahl 
früherer  Statistiken  und  des  Materiales  der  Königsberger  und  Bostocker 
chirurgischen  Klinik  mit  der  Frage  der  Spätrezidive  hauptsächlich  bei 
Mamma-,  Mastdarm-,  Zungen-,  Lippen-  und  Gesichtscarcinomen.  Er 
fand,  daß  sich  der  Volkmannsche  Satz,  wonach  man  mit  fast  ab- 
soluter Sicherheit  eine  definitive  Heilung  annehmen  könne,  wenn  3  Jahre 
nach  der  Operation  kein  Rezidiv  nachweisbar  sei,  sich  nicht  aufrecht  er- 
halten lasse,  daß  vielmehr  in  einem  recht  erheblichen  Prozentsatz  der 
Fälle  auch  nach  diesem  Zeitraum  noch  Bezidive  auftreten.  Eine  Grenze 
für  die  Rezidivfähigkeit  gibt  es  nicht.  Wer  einmal  wegen  Garcinom 
operiert  worden  ist,  schwebt  sein  Leben  lang  in  Gefahr,  von  neuem  za 
erkranken,  jedoch  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rezidivs  mit  den 
Jahren  immer  mehr  ab.  Am  meisten  neigen  die  langsam  wachsenden, 
relativ  gutartigen  Garcinomarten,  besonders  die  Skirrhen,  zu  Spätrezidiven. 
Diese  Tatsache  führt  Verf.  als  einen  der  Beweise  dafür  an,  daß  es  sich 
auch  bei  den  Spätrezidiven  tatsächlich  um  Rezidive  und  nicht  etwa  um 
Neuerkrankungen  handelt.  Wohl  der  stärkste  Beweis  dafür  liegt  darin, 
daß  die  meisten  Spätrezidive,  75  Proz.,  in  der  Narbe  oder  deren  nächster 
Nachbarschaft  beobachtet  wurden.  Sie  entstehen  aus  Teilen  der  ursprüng- 
lichen Geschwulst,  die  bei  der  Operation  zurückgeblieben  und  dann  durch 
nicht  näher  bekannte  Umstände  eine  Zeit  lang  im  Wachstum  zurückge- 
halten  worden  sind.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 
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Simon,  0.,   Zwei    B'älle    seltener    maligner    Vulvatumoren. 
(Beiträge  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  34,  1902,  S.  607.) 
Die  beiden  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  Spätrezidiv  eines  Vulvaepithelioms,  Eine  48-jährige 
Frau,  der  im  Juni  1888  ein  ulceriertes  Epitheliom  des  rechten  Labium 
majus  exzidiert  worden  war,  erkrankte  trotz  Exstirpation  der  beiderseitigen 
Leistendrüsen  im  Dezember  1898  an  einem  Drflsenrezidiv  der  linken  Leisten- 
gegend. Die  Diagnose  wurde  beidemal  mikroskopisch  bestätigt.  Im  De- 
zember 1901  hatte  Pat.  ein  inoperables  Rezidiv  der  linksseitigen  Iliakal- 
drflsen.  Bemerkenswert  ist  der  lange  Zeitraum  bis  zum  Auftreten  des 
ersten  Rezidivs. 

2)  Melanosarkom  der  Vulva.  Bei  einer  Frau  von  51  Jahren 
fanden  sich  am  rechten  Labium  majus  eine  talergroße,  weiche,  dunkelpigmen- 
tierte Creschwulst  und  zwei  kleinere  Knötchen.  Drüsenmetastasen  in  beiden 
Leistenbeugen.  Trotz  gründlichster  Entfernung  starb  die  Pat.  nach  9  Mo- 
naten an  Rezidiv.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Melanosarkom. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

DOmeny,   Zur  Kenntnis   des    Lungencarcinoms.     [Aus  d.  Pro- 
sektur  d.  k.  k.  K.  F.-J.-Spitales  in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilkde,  Bd.  23, 
Heft  10.) 
Von  den  10  mitgeteilten  Fällen  zählt  Verf.,  welcher  auf  eine  Unter- 
scheidung der  Lungencarcinome  je    nach  ihrem   Ausgangspunkt  dringt, 
3  Fälle  zu  den  typischen  Alveolarcarcinomen ,  2  zu  den  Bronchialepithel- 
krebsen,  4  bezeichnet  er  als  sog.  Bronchialadenocarcinome ,   von   einem 
war  der  Ausgangspunkt  unbestimmbar.    Klinisch  dürften  die  Lungencar- 
cinome wohl  kaum  oder  nur  sehr  schwer  zu  diagnostizieren  sein.    Ein 
kausaler    Zusammenhang   zwischen   sonstigen    Lungenerkrankungen,    die 
manchmal  zugegen  waren,  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Lueksch  (Prag), 

Mllneli,    Ueber   einen  Fall  von   Perforation   der   Harnblase 
durch  einen   papillomatösen   Auswuchs  einer  Dermoid- 
cyste  des    linken  Ovariums.    (Aus  d.  path.  Institute  zu  Genf.) 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  23,  Heft  1.) 
Es  wird  ein  an  einem  Stiele  sitzender,  von  einer  Dermoidcyste  des 
linken  Ovariums  ausgehender  Fortsatz  beschrieben,   der  die  Blasenwand 
vollständig  perforiert  hatte,  die  Form  und  Größe  einer  Himbeere  hatte 
und  von  dessen  Höckern  feine  blonde  Härchen  ausgingen.  Die  Frau  hatte 
seit  einem  Jahre  Beschwerden  bei  der  Entleerung  des  Urins  und  Schmerzen 
in  der  Blasengegend;  sie  starb  an  einem  Herzfehler.    Es  sind  von   der- 
artigen Fällen,  wo  die  Blase  durch  „Druckschwund^^  von  selten  der  Der- 
moidcyste perforiert  wurde,  nur  2  vorher  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
wesen. Luekseh  (Prag). 

Boeger,  H.,  Sarkom  der  Nase  mit  hyaliner  und  amyloider 
Degeneration.  (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  No.  1,  S.  83.) 
Verf.  gibt  die  histologische  Beschreibung  eines  aus  der  Nase  eines 
35jährigen  Mannes  entfernten  Tumors.  Die  Neubildung  stellte  sich  dar 
als  ein  Rundzellensarkom,  welches  von  zahlreichen  glasig  durchscheinenden 
Massen  durchsetzt  war.  Letztere  fanden  sich  hauptsächlich  um  die  Gefäße 
und  lagen  stellenweise  auch  in  den  Gefäßwänden  selbst ,  das  Endothel  war 
jedoch  ausnahmslos  von  der  hyalinen  Degeneration  verschont.    Im  Tumor 
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fanden sich  zahlreiche  Riesenzellen  mit  häufig  wandständ^er  Anordnung 
der  Kerne ;  die  Riesenzellen  lagen  den  hyalinen  Bildungen  unmittelbar  an, 
umschlossen  manchmal  dieselben  kappenförmig.  Nach  den  mikrochemischen 
Reaktionen  handelte  es  sich  um  zweifellose  amyloide,  neben  hyaliner  De- 
generation. Von  Gylindromen  unterschied  sich  der  Tumor  durch  das  nicht 
durchgreifende  oder  gar  ausschließliche  Ergriffensein  der  Oefäßwandungen. 
Die  meisten  Analogieen  besitzt  diese  Beobachtung  mit  den  Fällen  von 
amyloider  Degeneration  der  Konjunktiva.  Die  Riesenzellen  stehen  nicht 
mit  der  Bildung  der  hyalinen  Masse  in  Zusammenhang,  sondern  sind  als 
Fremdkörperriesenzellen  aufzufassen.  WaU  (Obemdorp. 

Lindner,  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  Dura  mater  mit 
Metastase  in  der  Harnblase.  [Aus  d.  path.  Laborat.  des  städt 
Krankenhauses  München  rechts  d.  Isar,  Prosekt.  E.  Albrecht.]  (Zeitschr. 
für  Heilkde,  Bd.  XXIH.  Heft  4) 
Nach  einer  Einleitung  über  die  Historik  des  Begriffes  Endotheliom, 
werden  zunächst  einige  klinische  Daten  über  den  Fall  gebracht,  aus  denen 
besonders  anzuführen  wäre  das  Fehlen  cerebraler  Symptome,  dagegen  das 
Vorhandensein  tabischer  und  Störungen  von  selten  der  Blase.  Die  Sektion 
ergab  reichliche  knollige  Tumoren  der  Pachymeninx  cerebri  zum  Teil  mit  den 
Leptomeningen  verwachsen,  eine  Wucherung  von  der  Dura  mater  spinalis 
der  unteren  Brustregion  und  einen  Tumor  der  Blase  mit  Verlegung  der 
Urethra  mit  den  daraus  entstehenden  Konsequenzen,  außerdem  Alters- 
veränderungen. Trotz  des  anfänglichen  unwahrscheinlichen  Zusammenhanges 
dieser  (xebilde,  welche  die  klinischen  Symptome  vollständig  erklärten, 
wurde  dieser  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen.  Es  zeigte 
sich,  daß  Duratumor  und  Blasengeschwulst  dieselbe  Struktur  hatten,  und 
zwar  bezeichnet  Verf.  den  Duratumor,  der  den  primären  darstellt,  als 
Hämangioendotheliom  (Ribbert)  mit  blutbildenden  Eigenschaften,  vielleicht 
hervorgegangen  aus  direkten  Abkömmlingen  embryonaler  vasoformativer 
Zellen.    Der  Blasentumor  ist  als  Metastase  aufzufassen. 

Luckseh  (Pmg), 

Jacobson,  Zur  Kenntnis  der  sekundären  Veränderungen  in 
den  Fibromyomen  des  Uterus.    [Aus  Prof.  Chiaris  path.-anat. 
Inst.  d.  deutsch.  Univ.  i.  Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heilkde,  Bd.  23,  Heft  4.) 
J.  berichtet  über  sogenannte  fibröse   Entartung  eines  Uterusmyoms; 
ein  Vorgang,  welcher  ziemlich  selten  ist,  aber  so  hochgradig  werden  kann, 
daß  er  zu  fälschlicher  Auffassung  des  betreffenden  Tumors  als  eines  primären 
Fibroms  führen  kann.    An   dem   erwähnten  Myom  fanden  sich   an    der 
Peripherie  noch   ziemlich  reichliche  Muskelfasern,   während  das  Zentrum 
hauptsächlich  von   fibrösem  Bindegewebe  eingenommen  wurde,  zwischen 
den   nur  spärlich  nach  van  Gieson  gelbgefärbtes,   und  dadurch  kennt- 
liches Muskelprotoplasma  um  vereinzelte  stäbchenförmige  Kerne  gefunden 
werden   konnte.    An  diesen   zentralen   Resten   war  unter  anderen    Ver- 
änderungen besonders  die  sogenannte  atrophische  Kernwucherung  in  den 
Muskelfasern  auffällig. 

Bei  einem  zweiten  Uterusmyom  handelte  es  sich  ebenfalls  um  fibroma- 
töse  Entartung,  außerdem  kompliziert  mit  Einlagerung  von  reichlichem  Fett- 
gewebe, so  daß  ein  ähnliches  Bild  entstand,  wie  bei  der  Lipomatose  quer- 
gestreifter Muskulatur.  Luckseh  (Prag). 
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ilbredit,  Hans,  Ueber  das  GaverDom  der  Milz.  [Aus  d.  pathol. 
Laborat  d.  Krankenh.  München  rechts  d.  Isar,  Prosekt.  £.  AIbrecht.1 
(Zeitschr.  f.  Heilkde,  Bd.  23,  Heft  4.) 

Die  primären  Geschwülste  der  Milz  sind  überhaupt  sehr  selten  und 
von  Kayemomen  speziell  sind  erst  9  wirklich  beglaubigte  Fälle  beschrieben. 
Von  diesen  am  genauesten  beobachtet  ist  der  von  Langhans,  welcher 
das  Kavemom  aus  einer  Wucherung  der  Gefäßendothelien  entstehen  läßt. 

Der  Fall,  den  A.  mitteilt,  stammt  von  einer  65jährigen  Frau  und 
bildete  einen  Nebenbefund  bei  der  Sektion.  In  der  septisch  geschwollenen 
Milz  fiel  ein  Dutzend  erbsengroßer,  schwarzroter,  runder  Knötchen  auf. 
Das  Milzgewebe  zeichnete  sich  histologisch  durch  seinen  Reichtum  an 
Follikeln  aus.  In  den  Kavernomen  fanden  sich  größere  Hohlräume  mit 
normalem  Blute  gefüllt,  welche  von  einem  einschichtigen  Epithel,  dessen 
Zellen  cylindrisch  geformt  und  mit  einem  oder  zwei  Kernen  versehen 
waren,  ausgekleidet  erschienen.  Diese  Zellen  enthielten  meist  Blutpigment 
oder  aber  auch  rote  Blutkörperchen.  Bindegewebswucherung  war  in  der 
Umgebung  nicht  zu  erkennen.  An  die  Hohlräume  grenzte  direkt  die  hyper* 
plastische  Pulpa  an.  Diese  größeren  Hohlräume  bilden  eine  Art  Kranz 
im  Tumor;  zentral  hiervon  liegen  kleinere  Spalträume,  peripheriewärts 
ebenso,  so  daß  ein  allmählicher  Uebergang  vom  Tumor  in  das  übrige  Milz- 
gewebe stattfindet.  Sämtliche  Spalträume  hängen  untereinander  nur  mit 
den  größeren  Hohlräumen,  sowie  mit  den  Venenkapillaren  der  Milz 
zosammen,  woselbst  dann  Uebergänge  von  Gefäßendothel  in  Hohlraumepithel 
konstatiert  werden  können.  Bezüglich  der  Histogenese  nimmt  A.  an,  daß  es 
sich  vom  Anfang  an  um  eine  an  Zahl  geringe  und  deshalb  weite  Anlage 
der  „Billrot hschen  kapillaren  Venen '^  an  den  betreffenden  Stellen 
gehandelt  hat,  welche  dann  noch  gefördert  wurde  durch  das  Vorhandensein 
nur  weniger  abführender  Venen,  auf  welche  Weise  eine  leichte  Zirkulations- 
verkingsamung  aufrecht  erhalten  werden  konnte,  woraus  dann  an  diesen 
Stellen  die  Kavemome  resultierten.  Lucksch  (Prag), 

Bork,  L.9  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nierenkapselge- 
sch Wülste.  (Langen becks  Arch.,  1901,  Bd.  63,  S.  928.) 
Aus  dem  Ueberblick  über  die  22  in  der  Literatur  mitgeteilten  und 
die  2  eigenen  Fälle  B.8  ergibt  sich,  daß  Tumoren,  welche  teils  von  der 
fibrösen,  teils  der  Fettkapsel  der  Nieren  ausgehen,  Lipome,  Fibro-  und 
MyxoUpome  oder  Sarkome  sind,  und  die  Niere,  obwohl  meist  von  der 
Geschwulst  umwachsen,  stets  anatomisch  und  funktionell  normal  bleibt  und 
bei  der  Operation  erhalten  werden  kann.  In  der  einen  von  B.s  Beobach- 
tungen war  die  Geschwulst,  ein  reines  Lipom,  schon  im  1.  Lebensjahr 
Id  Erscheiung  getreten  und  demnach  vielleicht  auf  kongenitale  Anomalieen 
Zurückzuführen.    Die  übrigen  Mitteilungen  haben  nur  klinisches  Interesse. 

M.  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Elter,  J.,  Rektum t um or  und  Corpus  liberum  der  Bauchhöhle. 
(Beitr.  z.  klin.  Chirurg.,  Bd.  35,  1902,  S.  338.) 
Bei  einem  70jährigen  Manne  gab  ein  dem  Rektum  rechts  vom  auf- 
sitzender, von  normaler  Schleimhaut  überzogener  Tumor  Anlaß  zur 
Operation.  Aus  Verwachsungen  wurde  ein  kastaniengroßer,  steinharter, 
höckriger  Knoten  entfernt,  dessen  Peripherie  nur  Kalk  enthielt,  während 
im  Zentrum  daneben  Zerfallsmassen  und  etwas  Flüssigkeit  vorhanden  waren. 
Als  der  Kranke  nach  7  Wochen  starb,  fand  sich  bei  der  Sektion  am  Ueber- 
gang des  Rektum  in  die  Flexur  ein  kleines  Carcinom,  in  der  Leber  zahl- 


reiche  Metastasen.  Im  Netz  und  Mesenterium  lagen  verkalkte  Knoten  ver- 
schiedener Größe,  ähnlich  dem  operativ  entfernten.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  es  sich  bei  diesem  um  einen  frei  gewordenen  und  später  im  Gavum 
recto-vesicale  fixierten  Knoten  handelt,  der  ehemals  im  Netz  gesessen 
hat.  Einen  Zusammenhang  der  Knoten  im  Netz  und  Mesenterium  mit 
dem  Carcinom  halt  er  für  unwahrscheinlich,  da  man  aus  der  Größe  und 
starken  Verkalkung  auf  ein  sehr  langes  Bestehen  schließen  muß.  Wahr- 
scheinlich waren  es  ursprünglich  Fibrome  oder  Fibrolipome,  die  nekrotisch 

wurden   und  verkalkten.  Jf.  v.  Brunn  {Tübingen). 

Starek,  H.9  Ueber  multiple  kartilaginäre  Exostosen  und  ihre 
klinische  Bedeutung.  (Beiträge  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  34,  1902,  S.  ö08.) 
Verf.  beschreibt  drei  Fälle  familiärer  multipler  kartilaginärer  Exostosen, 
davon  einen  besonders  ausführlich,  bei  dem  der  Sitz  einiger  Exostosen  im 
Innern  der  Schädelhöhle  und  des  Bückenmarkskanals  diese  sonst  harmlosen 
Gebilde  höchst  verhängnisvoll  machte.  Der  21jährige  Patient  litt  seit  seinem 
1.  Lebensjahre  an  Exostosen,  die  zu  beträchtlicher  Größe  anwuchsen,  dann 
aber  spontan  wieder  verschwanden.  Im  20.  Lebensjahre  traten  besonders 
zahlreiche  neue  Exostosen  auf,  begleitet  von  nervösen  Beschwerden :  Ameisen- 
laufen und  Stechen  an  der  Vorderseite  des  linken,  später  auch  des  rechten 
Oberschenkels,  nach  einem  Monat  im  linken  Bein  Gehstörungen,  Müdigkeit, 
Zuckungen  und  Steifigkeit.  Nach  und  nach  stellten  sich  dieselben  Er- 
scheinungen auch  am  rechten  Bein  ein.  Stuhlgang  träge,  Blasenentleerung 
erschwert.  Linksseitige  Hypoglossusparese,  leichte  Schwäche  des  rechten 
Gesichtsfacialis.  Außerdem  bestanden  Sensibilitätsstörungen  am  Rumpf 
und  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  wurden  Exostosen  diagnostiziert,  die 
den  Uypoglossus  und  Facialis,  sowie  das  Rückenmark  an  mehreren  Stelleu 
komprimierten.  Eine  derselben  ließ  sich  im  weiteren  Verlauf  am  2.  Brust- 
wirbel lokalisieren  und  wurde  operativ  entfernt,  ohne  daß  jedoch  Besserung 

eintrat.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 

Sitsungsberichte  der  „Anatomischen  Gesellsohaft'*  zu  Paris. 

Sitzung  vom  5.  Januar  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  CorniL 
Lejonne  und  Milanof :    Gallenblasencarcinom    mit  doppelter  Gallen- 
fistel nach  dem  Magen  und  Duodenum  bei  einem  87-jährigen  Manne. 

Andion  und  Nattan-Larrier :  Interstitielle  Schwangerschaft.  Das  Ei 
hatte  sich  unmittelbar  distal  vom  Os  uterin  um  tubae  eingenistet.  Buptur  der 
schwangeren  Tube. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Clado  und  Maubert:  Doppelseitige  Saktosalpinx  mit  Stieldrehung. 
Auf  der  rechten  Seite  eine  beinahe  bis  zum  Nabel  reichende  Hämatosalpinx  mit  drei- 
facher Drehung  des  Stieles.  Links  ein  etwas  kleinerer  Sack.  Vortragender  glaubt,  daß 
die  Genese  eine  entzündliche  und  Tubengravidität  auszuschließen  sei. 

Touche  und  Comil:  Endotheliom  der  Pia  mater  spinalis.  Taubenei- 
großer  Tumor  in  der  Höhe  der  Lendenanschwellung  mit  Kompression  des  Bücken- 
markes.  Mikroskopisch  zeigt  der  Tumor  den  Bau  der  Psammome.  (Sarc^me 
angiolithiaue  von  Cornil  und  Ran  vi  er.) 

Soaligoux  und  MlUan:  Sekundärer  Krebs  und  eiterige  Entzündung 
(Streptokokken)  des  Canalis  thuracicus  nach  Pyloruscarcmom  und  Magen- 
Phlegmone. 


—    69    - 

Baealo^la  und  Herrensehmid:  Kleinzelliges  RundzellenBarkom  des 
Oi?arinni8.     Beknndares  Sarkom  der  Tube. 

Deeloux:  Cyetischer  Tumor  des  Schenkels,  als  Lymphadenocele  aufgefaßt 
Der  lumor   beBtent  aus  zahlreichen,  von  Bindegewebe  begrenzten,  mit  EndothS  aus- 

eeideten   Hoblraamen,   in    deren   Umgebung   sich    hier    und    da   noch    Beste   von 
.  phatischem  Gewebe  nachweisen  lassen. 

Laignel-IiaTastiiie :  Ueberzählige  Pulmonalklappe. 

lioeper   und    Chlfollan:  Plattenepithelcarcinom   einer    hydronephro- 
tiselien  Niere  vom  Nierenbecken  und  -kelchen  ausgegangen. 
Loeper:  8ekandäres-Melanosarkom  des  Herzens. 

Sitzung  vom  2.  Februar  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

CLalsse  und  Bärtiges:  Tuberkulose  der  Tuben  und  Ovarien,  Uterus- 
myome bei  einer  42 -jähr.  Frau.  G.  und  D.  glauben  an  einen  entzündlichen  Ursprung 
der  üterusmyome  und  halten  es  für  den  vorliegenden  Fall  für  möglich ,  daß  dieselben 
im  Anschlüsse  an  die  Adnextuberkulose  entstanden  sden. 

MoresÜn:  Kongenitale  Elephantiasis  der  linken  Hand  und  des 
Vorderarmes,  kombiniert  mit  verschiedenen  anderen  £n  twickelungsstörungen 
(Elumpfufi  etc.)  bei  einem  34-jähr.  Manne. 

Lejoime  und  JMQlanoif:  Multiple  Tumoren  verschiedener  Natur  bei  einer 
<S4-jähr.  Frau.  Bechtsseitiges  Nierencardnom  mit  multiplen  Metastasen,  Parovarial- 
cyste,  Uternsmyome. 

Monod  und  Langevin:  Bindegewebsspange  zwischen  der  Gegend  des 
Coecum  und  der  vorderen  Bauchwand  bei  einem  3-monatlichen,  an 
akuter  Enteritis  verstorbenen  Kinde. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Morestin. 

Baealoglu:  Lebercirrhose  mit  Ablagerung  massenhaften  ockerfar- 
benen Pigmentes  in  der  Leber  und  multiplen  Leberabscessen  bei  einer 
41-}&hr.  Frau.  Als  ätiologisches  Moment  wird  Alkoholismus  angeschuldigt.  Diabetes, 
welcher  häufig  ein  ähnliches  Krankheitsbild  bedingt,  bestand  nicht. 

Wlaeff:  Ueber  die  Bolle  der  Blastomyceten  im  Organismus.  W.  hat 
mit  Blastomycetenkolturen  von  Busse,  Curtis,  Sanfelice,  Boncali,  Plumer, 
Gi Ichrist  und  Stokes  eine  große  Anzahl  von  Tieren  geimpft  und  kommt  auf  Grund 
.«einer  Experimente  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Blastomyceten  sind  für  die  verschiedenen  Tiere  in  verschiedenem  Grade 
pathi^en. 

2.  Sie  können  bei  den  Tieren  Septikämie,  akute  Nephritis,  Pneumonie,  Abscesse, 
Cysten,  Pseudolupus,  sowie  andere  Tumoren  bedingen  und  Metastasen  sowohl  auf 
dem  Lymph-  als  auch  Blutwege  in  den  verschiedensten  Organen  hervorrufen. 

3.  Mikroskopisch  stimmen  die  Tumoren  mit  den  beim  Menschen  zu  beobachten- 
den infektiösen  Granulations^eschwülsten  oder  mit  Adenomen  überein. 

Außerdem  hat  W.  von  immunisierten  Tieren  ein  sehr  wirksames  Serum  gewonnen, 
dessen  Einverleibung  die  mit  pathogenen  Hefen  infizierten  Tiere  vor  Erkrankung  schützte, 
während  die  Kontrolltiere  alle  zu  Grunde  ^ngen. 

Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  experimentell  erzeugter  Tumoren. 

1.  Papilläres  Adenom  des  Darmes  einer  Batte. 

2.  Adaioider  Tumor  in  einer  Meerschweinchenleber  mit  Wucherung  der  Grallen- 
gänge. 

Cornil,  Braul  t ,  Letulle  bemerken,  daß  aus  den  demonstrierten  Präparaten  nicht 
ersichtlich  sei ,  ob  es  sich  bei  dem  Darmtumor  um  einen  auf  der  Serosa  entstandenen 
und  somit  wirklich  experimentell  erzeugten  Tumor  oder  um  einep  zufälligen  Befund 
in  der  Mucosa  handle. 

Sitzung  vom  16.  Februar.  —  Vorsitzender:  Herr  Morestin. 

Branlt  demonstriert  Präparate  einer  Coccidienleber  vom  Kaninchen, 
welche  ähnliche  Veränderungen  aufweist,  wie  die  von  Wlaeff  demonstrierte  Blasto- 
mjcetenleber.  Es  handelt  sich  nach  B.  hier  um  entzündliche  Wucherungen  und  nicht 
nm  ein  eigentliches  Neoplasma. 

heimle  erwähnt  ähnliche  Vorkommnisse  bei  Darmtuberkulose  und  Dysenterie. 

Wlaeff  glaubt  bei  seiner  Ansicht  beharren  zu  müssen  und  will  überzeugendere 
Präparate  beioringen. 

IDliaii  und  Helts:  Auf  Leber  und  Milz  beschränkte  Miliartuber- 
kulose, weiche  klinisch  das  Bild  der  Malaria  vorgetäuscht  hatte. 

Cronon:  Doppelte  Vena  cava  inferior. 
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Sitzung  vom  23.  Februar  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Durante:  Ueber  die  celluläre  Bückbildung  der  c^uerges treiften 
Muskelfaser.  D.  trennt  scharf  die  verschiedenen  Degenerationszustande  von  der  „cellu- 
laren  Rückbildung^^ 

Bei  den  Degenerationen  handelt  es  sich  um  eine,  manchmal  nur  vorübergehende, 
Aenderung  in  der  chemisdien  Zusammensetzung,  welche  häufig  zum  Untergänge  der 
Muskelfaser  führt. 

Bei  der  cellulären  Eückbildung  besteht  eine  Aenderung  iq  der  chemischen  Kon- 
stitution nicht ,  sondern  es  handelt  sich  um  Aenderungen  der  Aktivität  und  Vitalität 
der  Elemente,  also  um  progressive  Prozesse.  Die  Muskelfaser,  besonders  ihr  ßarko- 
plasma,  verändert  sich,  Kernt  zum  Zustande  einzelner  Zellen  zurück;  es  gdit  hierbei 
jedoch  nichts  von  der  Muskelfaser  zu  Grunde,  sondern  die  aus  dem  Prozesse  resultie- 
renden Elemente  stellen  die  Gesamtmasse  der  ehemaligen  Fiuser  resp.  der  Teile  der- 
selben, welche  anscheinend  verschwunden  sind,  dar. 

Auch  ätiologisch  sind  beide  Prozesse  zu  trennen. 

Während  die  Degenerationen  vorwiegend  durch  toxische  Einflüsse,  Cirkulations- 
störungen,  Trauma  bedingt  sind,  werden  die  cellulären  Eückbildungen  hauptsächlich 
bei  nervösen  Störungen  imd  Muskelerkrankungen  beobachtet.  Natürüch  können  beide 
Prozesse  auch  nebeneinander  bestehen. 

Von  dem  Prozeß  der  cellulären  Rückbildung  ist  die  D^eneration  gleichfalls  zu 
trennen.    Die  cellulären  Rückbildungen  teilt  D.  em  in: 

I.    Partielle  Rückbildungen. 

1.  An  der  Oberfläche  der  Faser.  Durch  Vermehrung  des  um  die  Kerne  unter 
dem  Sarkolemm  gelegenen  SarkopLasmas  entstehen  eine  Anzahl  spindli^  Zellen,  welche 
sich  von  der  vcrscnm^tigten  Muskelfaser,  die  ihre  Querstreifung  beibehält,  ,,abschuppen", 
wie  die  Schalen  einer  Zwiebel.  Die  Muskelfaser  selbst  zeigt  also  eine  wirkliche  Atro- 
phie ohne  Degenerationsvorgänge. 

Diese  abgeschuppten  Zellen  können  zu  neuen  Muskelfasern  auswachsen ;  am  häufig- 
sten gehen  sie  jedocn  in  dem  umgebenden  Bindegewebe,  von  dessen  Zellen  sie  dann 
nicht  mehr  unterschieden  werden  können,  auf  oder  wandeln  sich  in  Fettzellen  um. 

2.  Die  Kerne  dringen  ins  Innere  der  Muskelfaser  ein;  durch  Vermehrung  des 
Sarkoplasmas  um  dieselben  kommt  es  zu  einer  Län^teilung  der  kontraktilen  Substanz. 

Die  Teilungsprodukte  atrophieren  weiterhin  häimg  und  geht  n  zu  Grunde ;  sie  können 
jedoch  auch  hypertrophisch  werden  und  so  zu  einer  wirkBchen  „numerischen  Hyper- 
trophie" führen. 

IL    Totale  celluläre  Rückbildungen. 

Die  als  einfache  Atrophie,  Adipositas  interstitialis,  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  bezeichneten  Prozesse  halt  D.  für  identisch  mit  den  von  ihm  geBchilderteii 
Vorgängen.  Während  hier,  unter  pathologischen  Verhältnissen,  die  celluläre  Rückbil- 
dung zum  Untergänge  der  Muskelfaser  führt,  kommt  es  beim  gesunden  Muskel,  welcher 
die  gleichen  Vorgänge  zeigen  kann,  zu  einer  wirklichen  Hypertrophie. 

Derselbe:  Hydrocephalus  externus  bei  einem  20  Tage  alten  Kinde 
mit  fast  vollständiger  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz.  Das  Kind  haUe 
nur  eanz  geringe  klinische  Symptome  dargeboten.  Vom  Centralnervensystem  war  nur 
das  Kückenmark,  die  Medulla  oblongata  und  die  Varolsbrücke  erhalten. 

Bemard:  Symmetrische,  doppelseitige  Erweichungsherde  in  den 
Hinterhauptslappen;  Blindheit  intolge  doppelseitiger  Hemianopsie. 

Morestin:  Darmverschluß  durch  einen  Gallenstein.  Das  10  g  schwere, 
vorzugsweise  aus  Cholestearin  bestehende,  gut  kastaniengroße  Konkrement  war  ios 
Duodenum  durchgebrochen  und  50  cm  über  der  Valvula  Bauhini  imileum  stecken  ge- 
blieben. 

Apert:  Experimentelle  Infarkte  der  Leber,  des  Herzens  und  der 
Nieren.  Einem  Kaninchen  wurde  in  die  Ohrvene  Eiter  von  einem  Pyothorax  injiziert. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  durch  Embolie  entstandenen  nekrotischen  Herde  in 
den  genannten  Organen,  außerdem  bestand  eine  eitrige  Peritonitis. 

Limon:  Rectumcarcinom  mit  multiplen  Metastasen  unter  der  Haut 
des  Thorax  und  Abdomens. 

Derselbe:  Generalisiertes  Melanosarkom,  sekundärer  Cylinder- 
zellenkrebs  der  Leber.  Bemerkenswert  erscheinen  die  Herzmetastasen,  welche 
nicht  nur  im  Muskel,  sondern  auch  in  den  Höhlen,  der  Wand  zum  Teil  nur  lose  auf- 
sitzend, gefunden  wurden.  Der  Ausgangspunkt  des  Melanosarkoms  büdet  die  Chorioidea 
des  einen,  2  Jahre  früher  entfernten  Auges;  als  Ausgangspunkt  des  CyÜnderzelien- 
krebses  wird  ein  bei  der  Sektion  übersehener  Tumor  des  Verdauungstraktus  angesehen. 
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Sitzung  vom  3.  März  1900.  -—  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Leren:  Branchiogenes  Garcinom. 
Lenonnaiit  und  Dnrand-Tiel:  Situs  in  versus. 

Sitzung  vom  9.  März  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Lefas:  Hyalines  subendocardiales  Fibrom. 

Morestin:  Uterusinversion  durch  ein  Spindelzellensarkom  der  Wand  bedingt. 
Petit:  Fremdkörper  in  der  Leber  eines  Hundes  (Nadel). 

Sitzung  vom  16.  März  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Pellanda:  Neue  Injektionsmassen  zur  Gefäßinjektion.  P.  empfiehlt 
als  Masse  Kokosöl  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Olivenöl,  Leinöl  oder  TerpentinÖL  Die 
Masse  kann  mit  verschiedenen  Farbstoffen  gemischt  werden. 

Darante:  Mikroskopische  Untersuchung  der  Muskulatur  des  Vor- 
derarmes des  von  Morestin  in  der  Sitzung  vom  2.  Februar  1900  demonstrierten 
Falles  von  kongenitaler  Elephantiasis  des  Vorderarmes.  Die  Muskelfasern 
sind  aaf  das  Vier-  bis  Sechsfache  des  Volumens  normaler  Fasern  verdickt,  zeijgen  viel- 
fach Längsteilun^  und  starke  Vermehrung  der  Kerne.  D.  faßt  den  Fall  als  eine  wahre 
Volumshypertrophie  auf  und  ist  geneigt,  einen  kon^nitalen  Ursprung  anzunehmen. 
BegreBsive  Veränderungen,  wie  wachsardee  Degeneration  fanden  sich  nur  in  geringer 
Menge;  außerdem  bestanden  starke  Zirkulationsstörungen. 

CoQTelalre:  Abschnürung  des  Nabelstrangs  durch  ein  amniotisches 
Band.  Das  ausgetragene  Kind  war  während  der  Geburt  abgestorben.  Der  Nabel- 
strang  war  20  cm  vor  seiner  Insertion  an  der  Placenta  durch  einen  Smal  umschlungenen 
amniotischen  Strang  völUg  abgeschnürt. 

Bmandel  undLeÜas:  Spindelzellensarkom  des  linken  Ovariums.  5  kg 
schweTt  varikös  dilatierte  Lymphgefäße  im  Stiel  des  Tumors  und  dem  linken  Lig.  latum, 
Thrombose  des  Ductus  thoracicus. 

Petit  und  Basset:  Ueber  Tuberkulose  beim  Hunde.  4  einschlägige  Be- 
obachtungen. 

Sitzung  vom  23.  März  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Bougl^ 
Morestin:    Großes    Spindelzellensarkom    der    Poplitealgegend    bei 

einem  60-jährigen  Manne. 

C61os:   Verwachsung  des  Coecum  mit  dem  Vas  deferens  infolge  einer 

alten  Appendicitis. 

Sitzung  vom  30.  März  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Bougl6. 

Dunuite:  Bezidiviertes  Enchondrom  des  Humerus.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  ein  Chondrosarkom.  In  der  nah^degenen  Muskulatur  fanden  sich  die 
Veränderungen,  wie  sie  D.  unter  dem  Namen  der  cellulären  Bückbilduug  früher  be- 
schrieben hat. 

Fonehe:  Degeneration  des  vorderen  Längsbündels  nach  einem  Blutungs- 
herd in  der  Medulla  oblongata. 

Petit:  Vaginaltumoren  beim  Hunde.  3  Beobachtungen,  welche  Fibrome, 
Fibrom yome  und  ein  Carcinom  betreffen. 

Sitzung  vom  6.  April  1900.  —  Vorsitzender:   Herr  Cornil. 

Letnlie  und  Weinberg:  Chronische  Appendicitis  mit  Carcinom  des 
Wurmfortsatzes.  L.  und  W.  haben  4  derartige  Fälle  beobachtet,  von  denen  sie  2 
bereits  früher  beschrieben  haben.    Mitteilung  zweier  neuer  Fälle. 

Fran^ais:  Echinococcus  der  Lun^e,  Pneumothorax. 

Delbet  und  Ga6nlot:  Darmverscnluß  durch  einen  15  g  schweren 
Cholestear  inst  ein. 

Plqnand  und  Gnnet:  Perforation  eines  Ileumdivertikels  durch  eine 
Fischgräte.    Pyämie. 

Sitzung  vom  13.  April  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Bougl^. 

Sonllgoiix  und  Fossard:  Zerreißung  der  rechten  Niere,  Nephrektomie,^ 
HeUoDg. 

Lejonne  und  Milanoff:  Kvstadenom  des  Pankreas,  gutartige  Pylorus- 
stenose bei  einer  77-jährigen  t^au. 

Sitzung  vom  20.  April  1900.   —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Korestln:  Melanosarkom  der  großen  Zehe. 
Fonquet:  Großes  verkalktes  Fibrom,  welches  der  Bückfläche  des  Uterus 
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nur  lose  aufsitzt.    F.  nimmt  an,  daß   es  eich  um  dnen   Uterus t um or  mit  ab- 
geschnürtem Stiel  himdle. 

Riehe  und  de  Gothard:  2  Fälle  von  Echinococcus  Cysten  des  Gehirns. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Bab6:  Hypertrophische  Lebercirrhose  mit  starker  Pigment- 
ablagerung in  allen  Organen,  Diabetes  und  Nebennierentuberkulose. 
Das  Figment  giebt  nur  zum  Teil  Eisenreaktion. 

C61os  demonstriert  eineu  18  cm  langen,  mit  Kotsteinen  erfüllten  Wurm- 
fortsatz. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Potherat  und  Chevrier:  Lipom  des  Samenstranges.  Der  600  g  schwere 
Tumor  ließ  sich  vom  Samenstrang,  welcher  hmter  demselbäi  verläuft,  leicht  ablösen 
und  hängt  nicht  mit  der  Tunica  vaginalis  zusammen. 

Oonrand:  Im  kleinen  Becken  gelegene  Wandermilz. 

Poolaln:  Lithopaedion.  Faustgroßer  Tumor,  welcher  mit  der  rechten  Tube  zu- 
sammenhängt. Zufälhger  Sektionsbefund  bd  einer  50-jährigen,  seit  5  Jahren  klimakte- 
rischen Frau. 

Derselbe:  Aneurysma  arterio-venosum  der  aufsteigenden  Aorta. 
Kommunikation  der  Aorta  mit  der  Vena  cava  superior. 

Petit:  Cylinderzellencarcinom  der  Lunge  beim  Hunde. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Beschamps:  DoppelseitigevoUständigeUreterenkompression  infolge 
^iner  alten  Parametritis  tei  einer  43-jähngen  Frau.    Hydronephrose. 

Ontbal:  Traumatische  Zerreißung  des  Zwerchfells,  der  Leber,  der 
Milz,  der  Niere. 

Boagl6:  U  teruscarcinom  mit  sekundärem  Carcinom  beider  Ovarien. 
Supravaginale  Amputation.  Eb  soll  sich  um  ein  PJattenepithelcarcinom  der  Portio 
handeln,  welches  sich  in  der  Muskulatur  nach  oben  verbreitete  unter  Intaktlassung  der 
Mucosa.  Die  nicht  exstirpierte  Partie  ist  nicht  anatomisch  untersucht.  Gleichzeitig 
bestand  eine  Anzahl  kleiner  Myome. 

Sitzung  vom  1.  Juni  19  00.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Sonligoax :  Uterussarkom  (Spindelzellensarkom). 

Derselbe  und  Milian:  Rezidiviertes  Adenom  (?)  der  Sublingual- 
drüse. 

Funck-Brentano:  Kongenitale  Zwerchfellshernie  (spuria)  bei  einem 
Kinde,  weiches  55  Stunden  gelebt  hatte.  Spontangeburt.  In  der  Bauchhöhle  befanden 
sich  nur  die  Leber,  der  Magen,  das  Pankreas  und  der  untere  Teil  des  Kolon;  die 
übrigen  Eingeweide  lagen  in  der  linken  Pleurahöhle.  Kein  Bruchsack.  Die  Diagnose 
war  durch  die  Röntgenstrahlen  gestellt  worden. 

B.  Marie:  Ueber  Glvkogenbildung  im  Sinus  rhomboidalis  der 
Vögel  (sogenannter  5.  Ventrikel).  Dieses  kleine,  im  Sakralteil  des  Bückenmarkes  der 
Vögel  gelegene  Organ  wird  aus  einzelnen  Nervenfasern  und  zahlreichen  großen  blasigen 
Zellen  mit  hellem  Inhalt  gebildet,  welcher  nach  M.  Untersuchungen  aus  Glykogen  he- 
steht,  und  zwar  findet  sich  dieser  Inhalt  sowohl  bei  Embryonen  wie  den  erwadisenen 
Tieren. 

Soullgoax  und  Fossard:  Lymphadenom  des  Hodens. 

B'Oelsnltz:  Thrombose  der  Vena  cava  superior  entsprechend  der  Ein- 
mündung der  Vena  azygos.  An  dieser  Stelle  war  mit  der  Venenwand  eine  anthra- 
kotische  verkäste  Lymphdrüse  adhärent.    Miliartuberkulose  der  Lungen. 

Laiforgae:  Multiple  Echinococcuscysten.  Leber  durch  massenhafte 
Cysten  sehr  stark  vergrößert;  außerdem  finden  sich  solche  im  Zwerchfell,  der  Milz, 
dem  Netz,  Mesokolon,  der  Lunge,  dem  Leistenkanal.  Früher  war  bereits  eine  retro- 
peritoneale  Cyste  entleert  worden. 

Sitzung  vom  15.  Juni  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Marion:  Partieller  kongenitaler  Defekt  der  Hinterhauptsschuppe. 
Piqnand:  Defekt  des  Wurmfortsatzes. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  CorniL 
Bnpr6  und  Bevaux:  Multiple  Echinococcuscysten  des  Peritoneums, 
primäres  Lebercarcinom    und   Lungenphthise.     Das  Lebercarcinom  macht 
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nach  der  Beschreibung  nicht  den  Eindruck  eines  Frimärtumors,  doch  wurde  ein  ander- 
weitiger solcher  nicht  gefunden. 

Moizard  und  Baealogrlu:  Ausgedehnte  Genitaltuberkulose  bei  einem 
15  Monate  alten  Knaben.    Allgemeine  Miliartuberkulose. 

Toaehe:  Psammom  der  Dura  spinal is. 

Sitzung  vom  29.  Juni  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Comil  und  C361os:   Ausgedehnte  Arthrits  gonorrhoica  mit   konseku- 
tiver Ankyloae.     Die  Gelenkerscheinungen  traten  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
Acquintion  der  Gonorrhöe  auf. 

Thlereelin,  Bensaude  und  Herseher:  Hypospadie  mit  Hypertrophie  der 
Klitoris  fPseudo-Uerniaphroditismus).  Die  Scheide  verengert  sich  nach  dem  Introitus 
zu  und  bilaet  daselbet  mit  der  unteren  Hälfte  der  Harnröhre  einen  gemeinsamen  Kanal. 
Klitoris  5  cm  lans,  Glans  ohne  Oeffnung.  Uterus  und  Tuben  weni^  entwickelt,  im 
rechtenf  atrophiscnen  Oyarium  einige  Follikel,  im  Unken  Ovarium  eine  kleine  Cyste. 
Die  an  Tuberkulose  verstorbene  Frau  war  nie  menstruiert  gewesen  und  bot  einen  männ- 
lichen Habitus  dar. 

Lntler:  Ketro peritoneale  Hernie.  Achsendrehung  des  Darmes.  Die  Bruch- 
nforte  befindet  sich  in  der  Gegend  der  Einmündung  des  Ilenm  in  das  Coecum  im 
lieeeoterium. 

Staueul^nn:  Walnußgroße  Ecchinococcuscyste  der  Orbita. 

Derselbe:  Sarkom  des  Nervus  opticus.  3:1*/»  cm  großer  Tumor.  Mikro- 
Bkopisoh  Bundzellensarkom. 

Sitzung  vom  ö.  Juli  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Cathelin:  Blasen  stein,  weicher  sich  um  eine  in  die  Blase  eingeführte  Haar- 
nadel gebildet  hat. 

Lejonne  und  'P»gn\ez:  Media stinaltumor.  Der  sehr  große,  im  vorderen 
MediasUnum  gelegene  Tumor  läßt  das  hintere  Mediastinum  vollkommen  frei;  er  reicht 
von  der  Incisura  jugularis  stemi  bis  zum  Zwerchfell,  welches  vom  Neoplasma  durch- 
setzt ist,  desgleichen  sind  beide  Lungen  an  ihrer  medianen  Fläche  ergriffen.  Das  Herz 
und  die  großen  Gefäße  sind  völlig  von  der  Qeschwulstmasse  umschlossen,  das  Perikard 
in  der  Geschwulst  aufgegangen,  der  Herzmuskel  vom  Neoplasma  durchsetzt.  Mikro- 
skopisch bestdit  eine  deutlich  alveoläre  Struktur,  die  Zellen  sind  epithel- 
ähnlich. Die  Vortragenden  glauben,  daß  die  Thymus  den  Ausgangspunkt  bildete. 
Bemard:  Pyloruscarcinom  mit  metastatischen  Knoten  in  der 
Schleimhaut  des  Magens,  des  Ileum,  Kolon,  dem  Herzen.  Ein  Schluß 
auf  die  Entstehungs weise  der  Herde  im  Darm  läßt  sich  aus  der  sehr  summarischen 
Beschreibung  nicht  ziehen. 

Apert:  Thrombose  der  Vena  anonyma  dextra  und  cava  superior. 
C^udy :  Kongenitales  Divertikel  des  Duodenum.    Dasselbe  ist  15  mm 
lang,  der  Durchmesser  beträgt  10 — 12  mm;  es  sitzt  17  cm  unterhalb  des  Pylorusringes 
am  unteren  Rande  des  Panl^eas. 

Beguault:  Partielle  kongenitale  Verschmelzung  des  Atlas  mit  der 
Hinterhaupts  schuppe. 

MUian:  Puerperale  Sepsis,  Fäulnisemphysem  des  Digestionstractus, 
der  Leber  und  des  Uterus.  Aus  den  Emphysemblasen  wimle  der  Bacillus 
perfringens  ^üchtet.  In  der  Uterusschleimhaut  fanden  sich  Strepto-  und 
Staphylokokken.  M.  nimmt  an,  daß  das  Emphysem  postmortal  entstanden  sei  und  daß 
die  pnerperale  Streptokokkeninfektion  die  Invasion  des  an  und  für  sich  wenig  patho- 
eenea  i^iilus  perfringens,  welcher  ein  ständiger  Bewohner  des  Darmtraktus  ist, 
Begünstige. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

6iitb6  und  Leci^ne:  Myxochondrosarkom  der  Tibia,  neoplastischer 
Thrombus  in  einer  nahegelegenen  Vene. 

Boger,  Josn6  und  Wörl:  üeber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei 
Variola.  Vortragende  haben  das  Knochenmark  und  Blut  bei  13  Fällen  von  Variola 
der  verschiedenen  Formen  untersucht.  Die  von  Golgi  aufgestellten  Unterschiede 
zwischen  der  pustulösen  und  hämorrhagischen  Form  können  sie  nicht  bestätigen.  Hin- 
sichtlich der  Zellformen  besteht  eine  völlige  Ueberein Stimmung  des  Befundes  im  Blute 
und  im  Knochenmarke.  Unter  den  Leukocytenformen  überwiegen  die  mononukleären 
mit  und  ohne  Granula. 

Labb^  hat  die  Milzen  von  Variolen  kranken  untersucht  und  daselbst  ähn- 
liche Veränderungen  gefunden. 
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Petit:  EcchiDOCoccue Cyste  io  der  Narbe  nach  Ekstirpation  dnes  Milz- 
ecchinococcus  durch  Implantation  entstanden. 

Bongrl6:  Cystiscnes  Adenom  der  Glandula  submaxillaris  bd  einem 
16-jährigen  Manne. 

Sitzung  vom  20.  Juli  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

C61os:  Isolierte  Arthritis  tuberculosa  des  Elibogengelenkes  bei  einem 
72- jähr.  Manne.    Die  übrigen  Organe  waren  frei  von  Tuberkulose. 

Coneo  und  Lecine:  Das  Verhalten  des  Duodenums  bei  Pyloruscar- 
cinom.  0.  und  L.  haben  in  10  Fällen  von  Pylorusresektion  bei  Oarcinom  das  Duo- 
denum untersucht  und  9mal  dasselbe  frei  von  Oarcinom  gefunden,  so  daß  sie  annehmen, 
daß  dasselbe  nur  ausnahmsweise  auf  das  Duodenum  übergreift. 

Chlfolian:  Stielgedrehtes  Ovarialkystom,  partielle  Zerreissung  des 
Stieles,  innere  Blutung. 

Sitzung  vom  27.  Juli  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Morestln:  Freier  Körper  im  Gelenk  zwischen  Os  triquetrum  und 
pisi  forme.  Das  bohnengroße  Knochenfragment  ist  offenbar  im  Verlauf  einer  Arthritis 
sicca  als  Osteophyt  entstanden  und  später  abgesprengt  worden. 

Derselbe:  Hautkrebs  des  Gesichtes  auf  dem  Boden  eines  Lupus 
entstanden. 

Bender:  Knochenbildung  im  Biceps  um  einen  Fremdkörper  (Stahl- 
nadel) bei  einem  18-jähr.  Manne. 

Derselbe:  Faustgroße  Cyste  der  Morgagnischen  Hydatide  bei  einem 
45-jähr.  Manne. 

Derselbe:  Entzündlicher  Wurmfortsatz  in  einer  Schenkelhernie. 

Sitzung  vom  3.  August  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Mouchotte:  Defekt  der  linken  Nabelarterie. 

Sonligoux  und  Fossard:  Mammacarcinom  bei  einem  ö7-jähr.  Manne. 

Sebileau  und  Glbert  demonstrieren  den  Zungenbeinapparat  eines  Men- 
schen, bei  welchem  die  einzelnen  Teile  (Stylo-,  Epi-,  Kerato-,  Hypohyale)  wie  bei 
manchen  Säugern  (Schaf,  Pferd,  Bind)  knorplig  erhalten  sind. 

Sitzung  vom  5.  Oktober  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Morestln:  Kleinhühnereigroßes  Dermoid   am   Halse   oberhalb    des  Sternum 
eines  31-jähr.  Mannes. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Morestin:  3  Beobachtungen  von  Carcinom  der  Gingiva. 

Derselbe:  Krebs  der  Unterlippe  und  der  Innenfläche  der  Wange. 
Es  wird  eine  gleichzeitige  und  unabhängige  Entstehung  beider  Carcinoma 
auf  dem  Boden  einer  Leukoplakie  angenommen. 

Sitzung  vom  2.  November  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  CorniL 

Chaput:  Cylindromähnlicher  Gaumentumor. 

Nieaise  und  Salomon :  Große  Echinococcuscyste  des  Septum  recto- 
V  aginale  bei  einem  20-jähr.  Mädchen. 

Mülan:  Entstehung  des  Hydatidenschwirrens.  Gestützt  auf  2  klinische 
Beobachtungen  und  Experimente  an  Kautschukblasen  glaubt  M.,  daß  das  Phänomen 
von  der  Anwesenheit  von  Tochterblasen  unabhändg  sei  und  nur  dann  aufträte,  wenn 
die  Spannung  in  der  Cyste  eine  hinreichende  und  Sie  Dichtigkeit  des  Inhalts  der  des 
Wassers  annähernd  gleich  sei. 

Petit  und  Almy:  Urethralsteine  beim  Hunde.  Zwei  Beobachtungen,  in 
dem  einen  Falle  komplette  Anurie,  Blasenruptur.  Die  Blasen  wand  war  stark  ent- 
zündlich  verändert,  was  wohl  das  Zustandekommen  der  Buptur  begünstigt  hat. 

Sitzung  vom  16.  November  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  CorniL 

Mesnard:  Gestieltes,  teilweise  verkalktes  Fibrom  der  Gingiva. 

Agoinet:  Knochenspange  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkeis 
nach  einem  Trauma  entstanden. 

Lalgnel-Lavastine :  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
während  einer  Perityphlitisattacke. 

Morestln:  Großes  Uterusmyom  und  geplatzte  Tubargravidität.  M. 
fflaubt,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Uterustumor  und  dem  Zustandekommen  der 
Tubargravidität  bestände. 
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Derselbe:  Schädel  Syphilis  mit  ausgedehnter  Nekrose  eines  Teils  des  Os 
parietale. 

Petit:  Veterinärmedizinische  Mitteilungen: 

1)  Pleuritis  und  Pericarditis  purulenta  bei  einer  Ziege,  hervorgerufen 
durch  eine  Nad  el,  welche  höchst  wahrscheinlich  vom  Magen  aus  hierher  gelangt  ist 

2)  Große  Dermoidcyste  im  großen  Netze  eines  Pferdes. 

3)  Invagination  des  Ileum  in  das  Coecum  beim  Hunde.  7  ein- 
schlägige Beobachtungen.   (Es  bandelt  sich  offenbar  um  agonale  Vorgange.    Bef.) 

Sitzung  Tom  23,  November  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  R.  Marie. 

Mesnard:  Doppelseitige,  mit  ölartiger  Flüssigkeit  erfüllte  Cysten 
derFossa  poplitea  zwischen  dem  Musculus  gastrocnemius  und  semimembranosus. 

Raatoail:  Scheidencyste,  2  lose  zusammenhangende,  unter  der  Schleimhaut 
der  hinteren  Scheidenwand  gelegene  Cysten  mit  dickem  fadenziehendem  Inhalt,  mit 
niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidet 

Derselbe:  Walnußgroße  Dermoidcyste  zwischen  Zungenbein  und 
Biogknorpel  unter  der  Haut  gelegen.  Inhalt  breiig,  Cyste  von  Plattonepithel  aus- 
gekleidet 

Heltz  und  Bender:  Doppelseitiges  cystisches  Ovarialcarcinom,  mit 
sekundärer  Implantation  auf  der  üterusschleimhaut,  Netzmetastasen. 
Nach  der  Beschreibung  handelt  es  sich  offenbar  um  ein  primäres  Corpuscarcinom  nut 
Metastasen  in  den  Ovarien,  wenn  auch  die  Vortragenden  diese  Deutung  zurückweisen. 

Moizard  und  Baealogla.:  Lebercirrhose  mit  multiplen  Adenomen  bei 
einem  11-jähr.  Kinde. 

Sitzung  vom  30.  November  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Legry. 
Delille:  Ausgedehnte  Erweichungsherde  des  Gehirns  nach  Sinus- 
thrombose  bei  einem  14-monatlichen  Kinde. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Legry. 

Petit:  Ossifizierendes  Sarkom  der  Nasenmuscheln   einer  Hündin. 

F^rouelle:  Nierentuberkulose  mit  Bildung  eines  kalten  perinephri- 
tischen Abscesses,  Durchbruch  desselben  in  das  Kolon. 

Mesnard  und  F^roaelle:  Ulcus  simpiex  oesophagi  und  Durchbruch 
desselben  in  die  linke  Pleura-  und  die  Bauchhöhle  bei  einem  15-jähhgen 
Mädchen. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 
Petit:  Ueber  die  Beaktion  des  Peritoneums  auf  in  Celloidinkapseln 
in  die  Bauchhöhle  eingebrachte  Bakterienbouillonkulturen.  Dieses 
Ton  Metschnikof f ,  Boux  und  Nocard  angewandte  Verfahren  verhindert  das 
Eindringen  der  Bakterien  in  die  Bauchhöhle,  während  es  den  o^^motischen  Flüssigkeits- 
austausch  gestattet  Die  Celloidinkapseln  befinden  sich  in  einem  durchlöcherten  Glas- 
cvlinder,  welcher  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  wird.  Der  Fremdkörper  wird  alsbald 
abgekapselt  und  bildet  sich  um  denseloen  rasch  eine  dicke  Schale  eines  aseptischen 
Granulationsgewebes. 

Sitzung  vom  21.  Dezember  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Cornil. 

Mauelalre:  Kongenitale  Obliteration  des  Dünndarmes  bei  einem  4- 
tägigen  Mädchen.  Dasselbe  bot  die  Erscheinungen  des  Darm  verschlusses.  Der  Dünn- 
dum  (unteres  Ileum)  war  stark  gebläht,  endete  blindsackförmig,  nach  einer  Unter- 
brechung auf  2  cm  setzte  er  sich  als  dünner  koUabierter  Schlaudi  fort.  Derselbe  be- 
sitzt, ebenso  wie  der  ganze  Dickdarm,  eine  durchschnittliche  Weite  von  Vt  ^^y  ^^' 
plantation  des  atretisoien  Ileumendes  in  die  Ampulla  rect.    Tod  nach  12  Stunden. 

Bonmeville :  Fremdkörper  (Knochenstücke)  im  Pharynx,  resp.  Oeso- 
phagus Geisteskranker.    (2  Beobachtungen.) 

Morestin:  Urachuscysten.  Die  beiden  kleinen  Cystchen  besassen  einen  klaren 
Inhalt  und  waren  mit  einem  platten  Epithel  ausgekleidet. 

Derselbe:  Polypöses  Rundzellensarkom  der  Vagina  bei  einer 
59-jähr.  Frau. 

Armand-Beliile:  Pulmonalisstenose,  Defectus  septi  ventricul  orum  , 
Foramen  ovale  aper  tum  bei  einem  47,  Jahre  alten  Kinde.  Die  Stenose  hat  ihren 
Sitz  unterhalb  der  Pulmonalisklappen,  ist  kaum  für  einen  Federkiel  (2—3  mm)  durch- 

*  ,  sie  wird  durch  einen  starren,  mit  fibrösen  Vegetationen  besetzten  Bing  gebildet 
atation  der  Aorta. 
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Peyrot  und  Milian:  Enchondrom  des  Unterkiefers.  (Die  Beschrdbung 
macht  mehr  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  einen  Parotistumor  gehandelt  hätte.  Rei) 

Dieselben:  Orangengroße  Cyste  des  Schmelzorgans  am  Unterkiefer 
eines  45-jähr.  Mannes.  Multilokularer  Tumor  mit  gallertigem  Inhalt,  von  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet. 

Sitzung  vom  28.  Dezember  1900.  —  Vorsitzender:  Herr  Mauclaire. 

Delestu  und  Haret:  Kongenitale  Hydronephrose  bei  einem  frühge- 
borenen Kinde.  Schwangersenaft  im  Anfange  des  S.Monats,  Tod  des  Kindes  intra 
partum.  (Placenta  praevia.)  Der  Tumor  ist  gut  apfelsineuCToß,  enthalt  110  com  Fliissigkeit 
Leei^ne  und  Ponliot:  Carcinom  der  rechten  Nebenniere  mit  Metastasen 
in  den  Lungen,  der  Leber. 

Fossard  und  Leedne:  Große  Cyste  des  Mesocolon  transversum.  Die- 
selbe enthält  etwa  3  Liter  blutig  verfärbter  Flüssigkeit,  die  Wand  besteht  aus  Binde- 
gewebe ohne  epitheliale  oder  endotheliale  Auskleidung  und  ist  mit  Blutgerinnseln  bedeckt. 
Tanten:  Perforation  des  Oesophagus  durch  ein  Bayonet,  Perforation 
in  die  rechte  Pleurahöhle,  Pneumothorax,  Tcä  bei  einem  „Säbelschlncker'^ 

Horestin:  Großer  Absceß  der  Mamma  bei  einem  16-jährigen  Mädchen. 
Keine  Gravidität,  anscheinend  im  Anschluß  an  ein  Trauma  (Kontusion),  aber  ohne 
Kontinuitätstrennung  der  Haut  entstanden.  Im  Eiter  Staphylokokken,  keine  Tuberkel- 
bacillen.    locision,  Heihmg.  Glöckner  (Leipzig). 
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Nachdruck  verboten, 

Fathologiscli- anatomische  Kasuistik  aus  dem  pathologischen 
Institat  des  jüdischen  Krankenhauses  in  Warschau. 

Von  Dr.  Julius  Steinhaus. 

Vorstand  des  Instituts. 

n. 

Ein  Fall  von  interfaszikulärem  Endotheliom  des  Unter- 
kiefers. 

Die  62-jährige  S.  H.  bemerkte  6  Monate  vor  dem  Eintritt  ins  Kranken- 
haas eine  Anschwellung  am  Uebergange  des  Körpers  in  den  Ast  des 
rechten  Unterkiefers  und  spürte  Schmerzen  an  dieser  Stelle.  Nach 
3  Monaten  konnte  mit  dem  Finger  die  sich  in  die  Mundhöhle  vorwölbende 
Anschwellung  als  pflaumengroßer  Knoten  ausgetastet  werden.  Der  Knoten 
wuchs  schnell  fort,  so  daß  Kollege  H.  Oderfeld,  auf  dessen  Abteilung 
die  Kranke  kam,  am  20.  Okt.  1900  schon  eine  apfelsinengroße,  elastische, 
lappige  Geschwulst  fand,  welche  in  der  Gegend  des  Angulus  mandibulae 
den  Knochen  substituierte  und  sowohl  die  Haut  wie  die  Schleimhaut  vor- 
wölbte. Die  klinische  Diagnose  wurde  auf  Epulis  sarcomatosa 
mandibulae  gestellt,  der  Tumor  am  22.  Okt.  vom  Kollegen  Oderfeld 
exstirpiert  und  mir  gleich  nach  der  Operation  zur  Untersuchung  übergeben. 

Die  Geschwulst  war  lappig,  bräunlich,  auf  Durchschnitten  glatt,  sehr 
blutreich,  stellenweise  blasser,  gelblich,  an  anderen  Stellen  wieder  dunkler 
bis  bräunlich. 

Die  Fixierung  geschah  in  4-proz.  Formol  mit  darauffolgender  Alkohol- 
härtung. 
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Unter  dem  Mikroekop  fand  ich  an  sämtlichen  von  mir  untersuchten  Stücken  den- 
selben Bau  und  zwar: 

Ein  Gerüst  und  Zellnester  waren  deutlich  zu  unterscheiden.  Das  bindegewebige 
C^erüst  bildet  ein  Netz,  dessen  Masdien  sdbr  variable  Größe  besitzen  und  rundliche, 
ovaläre,  spindelförmige  oder  ganz  unregelmäßige  Formen  aufweisen.  Da^  Bindegewebe 
ist  übcgrall  karg,  nur  an  den  VereinigungssteUen  der  einzelnen  Lappen  wird  es  rech- 
licher.   £^ne  bttondere  die  (Geschwulst  umgebende  Membran  ist  nicht  erkennbar. 

Ueb^nall,  selbst  in  den  dOnnsten  Bindesewebssepten,  sind  bluthaltige  Gefäße  za 
finden.  Die  Endothelzellen  sind  zumeist  gesäwellt,  zahlreich,  wie  dies  in  jungen  Ge- 
fäßen gewöhnlich  zu  sehen  ist 

Was  nun  die  2iellnester,  welche  die  binde^webigen  Alveolen  ausfüllen,  betrifft,  80 
bestehen  sie  aus  großen  rundlichen,  jx)lygonalen,  manchmal  auch  cylindrischen,  selten 
unregelmäßig  konturierten  Zellen.  Die  Zellgrenzen  treten  als  scharfe  Linien  hervor, 
welche  leicht  als  verdicktes  Bandprotoplasma  gedeutet  werden  könnten.  Doch  zeigt 
die  Färbung  nach  Van  Gieson,  daß  diese  Grenzlinien  die  rote  Fuchsinfärbung  am- 
nehmen,  welche  für  Bindegewebsfasern  charakteristisch  ist  und  unmittelbar  in  die 
Bindegewebsfibrillen  der  Alveolen  wand  übersehen,  es  sind  dies  also  Fasern  einer 
Intermiularsubstanz.  Das  Ausschütteln  der  Schnitte  bestätigt  dieses;  nach  längerem 
Ausschütteln  verschwinden  die  Zellen  und  es  bleibt  dann  nur  ein  aus  den  Fä.<^rcheD 
bestehenden  Netz  in  den  Alveolen.  An  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  sind  die  Zeilen 
durch  regressive  Prozesse  zu  Grunde  e^angen  und  mehr  oder  weniger  vollständig 
resorbiert  worden;  an  solchen  Stellen  ksän  man  manchmal  noch  dieselben  Netze  in 
den  Alveolen  erkennen. 

Die  Kerne  der  Geschwulstzellen  sind  rund  oder  eiförmig,  selten  unregelmäßig 
zackig;  das  Chromatinnetz  ist  deutlich.  Gewöhnlich  liegt  zentral  im  Kerne  ein  Kem- 
körp^chen;  nur  selten  sind  mehrere  Nukleolen  vorhanden.  Die  Kerne  liegen  in  den 
Zellen  zentral,  seltener  peripherisch. 

Der  Inhalt  der  Zellen  blieb  bei  Anwendung  der  verschiedensten  Farbstoffe  un^ 
färbt,  nur  stellenweise  nahmen  Spuren  von  Protoplasma  in  gewöhnlicher  Weise  Farb- 
stoffe auf. 

Die  Anwendung  von  verdünnter  Jodtinktur  erklärte  diese  Eigentümlichkeit  des 
Zellinhaltes,  er  wurde  unter  dem  Einflüsse  von  Jod  braun  giefärbt.  Diese  Reaktion 
trat  deutlich  in  den  zentralen  Abschnitten  der  Schnitte  auf,  schwach  oder  beinahe  gar 
nicht  an  der  Peripherie.  Nach  längerem  Aufenthalt  der  Schnitte  in  Wasser  gelang  die 
B«aktion  nicht  mehr. 

Wir  hatten  es  also  mit  Glykogen  zu  tun,  das  bei  der  Formolfixierung  in  den 
peripherischen  Abschnitten  der  fixierten  G^ch wulststücke  vom  Wasser  der  Fixier- 
xlüssigkeit  gelöst  worden  ist,  während  in  der  Tiefe  die  Auflösung  nur  unvollständig 
erfolg  war.  Bei  längerem  Aufenthalt  der  Schnitte  in  Wasser  löste  sich  das  in  den 
zentralen  Abschnitten  noch  erhaltene  Glykogen  auf  und  darum  gelang  auch  die  Jod- 
färbung gar  nicht  mehr.  Nicht  überall  waren  die  Alveolen  von  Geschwuistzellen  voll- 
ständig erfüllt.  An  vielen  Stellen,  besonders  in  den  größeren  Alveolen,  gingen  die  zentral 
geleg^enen  Zellen  zu  Grunde;  wir  fanden  dann  in  der  Mitte  der  Alveolen  einen  kömigea 
Detritus  und  manchmal  dazwischen  noch  Beste  des  interzellulären  Fasemetzes.  Die 
Nekrotisierung  ging  stellenweise  so  weit,  daß  nur  eine  wandständige  2ieUen8chicht  in 
der  Alveole  erhalten  blieb.  Bei  der  Aehniichkeit  der  wandständieeu  Gteschwulstzellen 
mit  cylindrischen  Epithelzellen  erhielt  man  auf  diese  Weise  Bilder,  welche  sehr  an 
Drüsenalveolen  erinnerten. 

Blutergüsse,  welche  in  der  Geschwulst  an  vielen  Stellen  vorhanden  waren  (und 
manchmal  zur  Zerreißung  und  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Blut  führten),  ver- 
ursachten auch  das  Eindringen  von  Blut  in  die  Alveolen,  besonders  dort,  wo  die 
zentralen  Alveolenzellen  nekrotisiert  waren.  Es  entstanden  dadurch  Bilder,  welche 
Hämangioendotheliomen  ähnelten. 

In  den  peripherischen  Abschnitten  der  Geschwulstlappen  waren  an  einigen  Stellen 
die  mikroskopiscnen  Bilder  etwas  von  den  oben  beschneoenen  verschieden.  Hier  be- 
herrschte ein  gefäßreiches  Bindegewebe  das  Bild.  In  diesem  Gewebe  lagen  die  Ge- 
schwulstparench^mzellen  zu  kleinen  Gruppen  oder  Strängen  vereinigt. 

Ein  Teil  dieser  Geschwulstzellen  war  mit  den  obcaa  beschriebenen  identisch,  ihr 
Zellenleib  mit  Glykogen  angefüllt;  die  übrigen  besaßen  ein  gut  färbbares  Protoplasma 
und  ihre  Form  schien  ausschließlich  von  gegenseitigen  Druckverhältnissen  abnängig 
zu  sein. 

Wenden  wir  uds  nun  an  die  Diagnose  der  Geschwulst,  so  ist  die 
erste  Frage,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  die,  ob  unser  alveolarer 
Tumor  ein  Epithelcarcinom  ist  oder  nicht. 

Soweit  es  die  klinische  Untersuchung  im  allgemeinen  zuläßt,  kann  in 


—    83    — 

Qoserem  Falle  sowohl  das  Uebergreifen  eines  Carcinoms  von  der  Haut 
oder  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen,  als  auch  eine  Krebsmetastase  aus- 
geschlossen werden.  Es  bleibt  jedoch  noch  die  Möglichkeit  einer  Krebs- 
^Dtwickelung  aus  den  Zahnanlagen,  oder  genauer,  aus  den  bei  der  Ent- 
wickelung  der  Zähne  nicht  verbrauchten  Epithelzellen  der  Zahnanlagen, 
die  als  Epithelinseln  im  Knochengewebe  geblieben  sein  können.  Ist  in 
unserem  Falle  diese  Möglichkeit  ausgeschlossen? 

Eine  Antwort  darauf  haben  wir  in  der  feineren  Morphologie  der  6e- 
schwolstzellen  gesucht.  Wäre  es  uns  gelungen,  mit  der  Kromay ersehen 
Methode  (Modifikation  der  Weigert  sehen  Fibrinfärbung)  „Epithelfaserung^ 
in  den  Geschwulstzellen  zu  entdecken,  so  konnte  kein  Zweifd  mehr  über 
die  Abstammung  dieser  Zellen  aus  den  Epithelzellen  der  Mundschleimhaut 
oder  der  Haut  gehegt  werden.  Das  negative  Ergebnis  dieser  Färbung, 
welches  in  unserem  Falle  erhalten  wurde,  spricht  dagegen,  gar  nicht  gegen 
die  epitheliale  Natur  der  Geschwulstzellen.  Es  mußten  also  andere  Kri- 
terien gesucht  werden.  Hier  griff  die  Van  Giesonsche  Färbungsmethode 
entscheidend  ein.  Mit  ihrer  Hülfe  überzeugten  wir  uns,  wie  schon  oben 
gesagt  worden  ist,  daß  zwischen  den  Geschwulstzellen  Interzellularsubstanz 
vorhanden  ist;  die  dünnen  Fasern  dieser  Interzellularsubstanz  gehen  un- 
mittelbar in  die  Fasern  der  Alveolarwand  über. 

In  demselben  Sinne  sprechen  auch  die  Bilder,  welche  wir  nach  Aus- 
schQtteln  der  Schnitte  erhalten  haben  und  diejenigen,  welche  bei  Nekrose 
der  Geschwulstzellen  auftreten  (siehe  oben).  Wir  können  daher  die 
Diagnose  auf  Krebs  ausschließen. 

Welche  Geschwülste,  außer  den  epithelialen,  können  nun  noch  einen 
alveolären  Bau  haben? 

Schon  im  Jahre  1869  führte  Billroth  die  Bezeichnung  Alveolär- 
sarkom  ein,  mit  welchem  er  alle  nichtkrebsigen  alveolären  Tumoren  be- 
zeichnete. 

Seit  dieser  Zeit  waren  die  nichtkrebsigen  alveolären  Tumoren  vielfach 
Gegenstand  der  Diskussion. 

Es  würde  uns  zu  weit  fahren,  die  Frage  nach  diesen  Tumoren  hier 
näher  zu  erörtern,  nur  soviel  wollen  wir  bemerken,  daß  es  eben  diese  Ge- 
schwülste waren,  welche  den  Anstoß  zur  Aufstellung  der  Endotheliomgruppe 
gegeben  haben.  Viele  von  den  Billroth  sehen  Alveolärsarkomen  sind 
eben  Endotheliome,  vielleicht  auch  alle,  welche  nicht  Epithelcardnome  sind. 
Die  Endotheliome  können  sowohl  vom  Lymph-  resp.  Blutgefäßendothel  wie 
auch  vom  Lymphspaltenendothel  abstammen. 

Aus  der  histologischen  Beschreibung  unserer  Geschwulst  geht  zur 
Genüge  hervor,  daß  eine  Wucherung  des  Gefäßendothels  nicht  mit  der 
Oeschwulstbildung  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Ist  nun  unsere  Geschwulst  ein  Endotheliom,  so  kann  sie  nur  eine  vom 
Endothel  der  interfaszikulären  Lymphspalten  ausgegangene  sein.  Und  für 
diesen  Ursprung  sprechen  auch  die  Analogieen  mit  den  sogenannten  Mund- 
speicheldrüsenmischgeschwülsten,  die  ebenfalls  interfaszikuläre  Endotheliome 
sindi). 

Kolloide,  schleimig-hyaline  Degeneration  sind  äußerst  oft  in  derartigen 
Geschwülsten  beobachtet  worden ;  Glykogenreaktion  ist  bis  jetzt  nur  selten 
konstatiert  worden  (so  z.  B.  von  Driessen*)  in  einem  Falle,  der  mit 

1)  Steinhaus,  Ueber  die  Miachf^eschwülste  der  Mundspeicheldrüsen.  Virchows 
Archiv,  Bd.  168,  1902. 

2)  Dt i essen,  Untenrachungen  über  gljkogcnhaltige  Endotheliome.  Zieglers  Bei- 
Mge,  Bd.  12,  1892,  S.  05—114. 
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unserem  beinahe  identisch  ist,  von  Hildebrandt,  Langhans,  Volk- 
mann).  Wir  glauben  jedoch,  daß  die  Anwendung  entsprechender  Re- 
aktionen die  ZM  derartiger  Beobachtungen  bedeutend  vermehren  würde; 
wenigstens  scheinen  uns  in  diesem  Sinne  viele  Beschreibungen  und  Ab- 
bildungen von  Knochentumoren  zu  sprechen. 


Nachdruck  verboten* 

Heber  Metastasen  Yon  normalein  Schilddrüsengewebe. 
Von  Dr.  H.  Oderfeld  und  Dr.  J.  Steinhaus. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  jüdischen  Krankenhauses  in  Warschau.) 

In  der  No.  5  des  Jahrganges  1901  dieses  Centralblattes  haben  wir 
unter  dem  Titel  ^Zur  Kasuistik  der  Enochenmetastasen  von  normalem 
Schilddrüsengewebe'^  einen  Fall  von  Stirnknochengeschwulst  veröffentlicht, 
die  unter  dem  Mikroskop  die  typische  Struktur  der  normalen  Schilddrüse 
aufwies.  Wir  haben  es  damals  betont,  daß  es  klinisch  unmöglich  war, 
weder  in  der  Schilddrüse  der  Kranken,  noch  in  deren  Umgebung,  wo  die 
Nebenschilddrüsen  gewöhnlich  lokalisiert  sind,  irgend  eine  Geschwulst  zu 
entdecken. 

Ohne  daher  die  Möglichkeit  der  Existenz  eines  hyperplastischen 
Enotens  in  der  Schilddrüse  oder  in  einer  Nebenschilddrüse,  welcher  zur 
Metastase  im  Stirnknochen  Veranlassung  geben  konnte,  auszuschließen, 
haben  wir  der  Hypothese  Ausdruck  gegeben,  daß  wir  es  mit  einer  Metastase 
von  normalem  Schilddrüsengewebe  zu  tun  hatten,  und  suchten  die  Möglich- 
keit einer  derartigen  Metastase  zu  begründen. 

Der  Fall  blieb  jedoch  dunkel,  da  uns  die  zur  endgültigen  Aufklärung 
desselben  notwendige  anatomische  Untersuchung  der  Schilddrüse  und  ihrer 
Umgebung  fehlte. 

Die  Kranke  verließ  das  Erankenhaus  Anfang  Mai  1900  und  als  wir 
sie  im  Monat  November  desselben  Jahres  wiedersahen,  überzeugten  wir 
uns,  daß  der  exstirpierte  Stirnknochentumor  nicht  rezidiviert  hatte  und 
keine  weiteren  Geschwülste  entstanden  waren. 

Im  Monat  Juni  1901,  also  nach  einem  halben  Jahre,  sahen  wir  die 
Kranke  wieder.  Jetzt  war  der  Zustand  ein  ganz  anderer.  Sie  war  auf- 
fallend abgemagert  und  ein  hühnereigroßes  Rezidiv  hatte  sich  im  Laufe 
der  letzten  Monate  am  Stirnbein  entwickelt.  Gleichzeitig  entstand  auch 
eine  apfelgroße  Geschwulst  am  Os  temporale  dextrum.  Ferner  ließ  schon 
die  klinische  Untersuchung  eine  Verdickung  der  oberen  Hälfte  des  rechten 
Schilddrüsenlappens  erkennen  und  das  rechte  Sternoclaviculargelenk  war 
von  einer  walnußgroßen  Geschwulst  eingenommen.  Auf  Wunsch  der 
Kranken  entschloß  sich  der  eine  von  uns  (Oderfeld),  die  Temporal- 
metastase zu  exstirperen. 

Die  Operation  fand  am  25.  Juni  1901  statt.  Diesmal  jedoch  war  der 
postoperative  Verlauf  ein  ganz  anderer  als  nach  der  ersten  Operation. 

Schlafsucht,  Bewußtlosigkeit  traten  gleich  nach  der  Operation  auf  und 
dieser  Zustand,  zu  welchem  sich  eine  steigende  Schwächung  der  Herz- 
tätigkeit bald  gesellte,  dauerte  12  Tage  bis  zum  Tode  der  £jranken. 

Eine  vollständige  Sektion  wurde  nicht  gestattet;  es  gelang  nur 
(Steinhaus),  den  oberen  Teil  des  Sternum  samt  linker  Clavicula  und  die 
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Trachea  samt  Schilddrüse  zu  entfernen.    Außerdem  wurde  auch  das  lokale 
Rezidiv  am  Stirnbein  exstirpiert. 

Nach  Abpräparierung  und  Durchschneidung  der  Schilddrüse  über- 
zeugten wir  ans,  daß  die  klinisch  konstatierte  Verdickung  der  unteren 
Hälfte  des  rechten  Schilddrüsenlappens  durch  die  Anwesenheit  eines 
kageligen  Knotens  bedingt  war,  der  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  um- 
geben war.  Das  Gewebe  des  Knotens  unterschied  sich  vom  Schilddrüsen- 
gewebe nur  durch  seine  etwas  blassere  gelbliche  Färbung. 

Der  Durchmesser  des  Knotens  betrug  2  cm.  Die  Länge  des  rechten 
Lappens  6  cm,  seine  Breite  3  cm,  seine  Dicke  2^U  ^^'  ^^  Länge  des 
linken  öVs  cm;  die  Breite  2Vs,  die  Dicke  27«  cm. 

Der  mittlere  Lappen  maß  2  cm  in  Länge  und  Breite  bei  einer  Dicke 
Ton  Vi  cm.  Was  die  Geschwulst  im  Sternoclaviculargelenk  betrifft,  so 
hatte  sie  in  ihrem  Wachstum  die  Gelenkeuden  beider  Knochen  usuriert 
und  stellte  eine  glatte  kugeUge  Masse  dar,  die  auf  dem  Durchschnitte  mit 
der  Schilddrüse  identisch  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  normalen  Schilddrüsenabschnitte, 
des  Knotens  im  rechten  Lappen,  der  sternoclavicularen  Metastase,  der 
parietalen  Geschwulst  und  des  Frontalrezidivs  erwies  überall  eine  und  die- 
selbe histologische  Struktur  —  überall  nur  normales  Schilddrüsengewebe. 
Mit  besonderer  Aufinerksamkeit  wurden  sehr  zahlreiche  Schnitte  aus  dem 
Frontalrezidiv  untersucht,  da  eben  dort  eine  carcinomatöse  Degeneration 
am  ehesten  zu  erwarten  war;  dieser  Verdacht  erwies  sich  jedoch  als  unbe- 
gründet. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  zu  unserer  Hypothese 
von  Metastasen  von  normalem  Schilddrüsengewebe  das  Ergebnis  der  post- 
mortalen anatomischen  und  histologischen  Untersuchung  der  Schilddrüse 
unserer  Patientin  steht. 

Es  scheint  uns,  daß  der  Befund  eines  abgekapselten  Knotens  in  der 
Schilddrüse,  wenn  auch  seine  Struktur  mit  derjenigen  der  normalen  Schild- 
drüse identisch  war  und  er  erst  einige  Monate  vor  dem  Tode,  ein  Jahr 
nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Stimmetastase  klinisch  erkennbar  wurde, 
neues  Licht  auf  den  Fall  wirft.  Wir  müssen  zugeben,  daß  dieser  Knoten 
der  primäre  war  und  den  Ausgangspunkt  aller  anderen  bildete,  daß  wir 
also  nar  in  histologischem  Sinne  mit  Metastasen  von  normalem  Schild- 
drüsengewebe, anatomisch  jedoch  mit  einer  primären  Geschwulst  und  ihren 
Metastasen  zu  tun  hatten. 


Nachdruck  verboten. 

üeber  Klasmatooyten  und  Mastzellen. 
Von  Dr.  Alexander  Maximow, 

Priratdosent  an  der  Kais,  medizinischen  Militär- Akademie  in  St  Petersburg. 

In  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  (No.  50,  1902)  hat 
L.  Schreiber  einen  Artikel  ^Ueber  ein  bequemes  Objekt  zum  Studium 
der  Mastzellen  (Klasmatocyten)^  veröffentlicht,  in  welchem  einige  von  den 
Ergebnissen  meiner  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit^)  über  entzündliche 
Neubildung  von  Bindegewebe  kritisiert  werden. 

1)  A.  Maximow,  Experimentelle  Untersnchongen  über  die  entzündliche  Neubildung 
T<m  Bindegewebe.  V.  SuppL-Heft  der  Zieglerschen  Beiträge  zur  patliol.  Anat.  u.  z.  all^. 
Pathologie,  Jena  1902. 
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Schreiber  spricht  sich  für  die  Identität  der  Ran  vi  ersehen  Kks- 
matocyten  mit  den  Ehrl  ich  sehen  Mastzellen  ans  —  über  diese  Frage 
werde  ich  vorlänfig  nicht  diskutieren,  da  ich  über  die  Mastzellen  in  Bälde 
eine  besondere  Mitteilung  zu  machen  gedenke.  Ich  will  bloß  schon  jetzt 
sagen,  daß  ich  selbst  auf  dem  Standpunkt  stehe,  daß  die  Klasmatocyten, 
die  Mastzellen,  die  Plasmazellen  und  die  anderen  ähnlichen  Zellformen 
alle  zu  einer  einzigen  großen  Zellgruppe  gehören  müssen ;  diese  Zellgruppe 
kann  den  echten  Bindegewebszellen,  den  Fibroblasten  als  besonderen,  spe-^ 
ziell  differenzierten  Elementen  des  Mesenchyms  entgegengestellt  werden. 
Daraus  braucht  aber  noch  nicht  eine  wirkliche  „Identität^  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  dieser  Gruppe  zu  resultieren. 

Schreiber  nennt  die  von  mir  erwähnte  Tatsache  des  Fehlens  der 
Mastzellen  beim  Kaninchen  ein  ^aprioristisches  Axiom^.  Ich  weiß  nichts 
ob  es  ein  Axiom  ist,  jedenfalls  glaube  ich  aber  darin  recht  zu  haben, 
wenn  ich  mit  Westphal,  Ranvier  u.  a.  behaupte,  daß  die  echten 
Ehrlichschen  Mastzellen,  wie  sie  jeder  Histologe  im  Bindegewebe 
des  Frosches  oder  der  weißen  Ratte  kennt,  beim  Kaninchen  fehlen 
Daran  ändern  die  unklaren  Angaben  von  Kant  hak  und  Hardy  nichts, 
und  ebenso  auch  die  Untersuchungen  von  Schreiber  und  Neumann^). 
Denn  die  letztgenannten  Verfasser  haben  ja  beim  Kaninchen  selbst  auch 
keine  Mastzellen  gefunden ;  sie  wollen  bloß  die  hier  vorhandenen,  von  ihnen 
ganz  richtig  beschriebenen  Klasmatocyten  „Mastzellen^  nennen  —  und 
diese  Aufforderung  ist  für  niemanden  obligatorisch.  Die  Klasmato- 
cyten des  Kaninchens  und  die  Mastzellen  der  Ratte  sehen  eben 
einander  nicht  im  entferntesten  ähnlich  —  obwohl  sie,  wie 
gesagt,  einer  einzigen  großen  Zellgruppe  vielleicht  tat* 
sächlich  angehören. 

In  den  von  mir  in  den  Glaskammem  gefundenen  degenerierenden 
Zellen  (Taf.  X,  Fig.  5a— e,  Textseite  90)  will  Schreiber  auch  Mast- 
zellen sehen.  Das  hieße  nun  aber  gerade  den  Ehrlich- Westphalschen 
Begriff  der  Mastzelle,  für  den  Schreiber  so  energisch  eintritt,  ganz  um- 
stoßen. Die  Ehrlichschen  Mastzellen  des  Bindegewebes  sind  dadurch 
charakterisiert,  daß  sie  im  ausgebildeten  Zustande  während  ihres  ganzen 
Lebens  mit  zahlreichen  distinkten,  metachromatisch  sich  färbenden  Kömchen 
ausgestattet  sind,  während  in  meinem  Falle  eine  ähnlich  reagierende  Sub- 
stanz im  Protoplasma  degenerierender  Zellen  als  ein  Produkt  des  Proto- 
Elasmazerfalles  vorübergehend  auftritt.  Mit  demselben  Rechte  hätte 
ehr  ei  b  er  dann  auch  eine  der  fettigen  Entartung  verfallene  Binde- 
gewebszelle „Fettzelle^  nennen  können. 

Daß  in  meinen  Versuchen  die  erwähnten,  auf  Tafel  X  Fig.  5  abge- 
bildeten Zellen  wirklich  degenerierende  Elemente  waren,  das  wird,  wie  ich 
glaube,  jeder  unparteiische  Leser  zugeben,  der  diese  Zellen  a — e  mit  den 
übrigen  auf  Taf.  IX  und  X  abgebildeten  Leukocyten  und  Polyblasten  ver- 
gleicht. Ich  weiß  nicht,  warum  Schreiber  eine  schlechte  Färbbarkeit 
des  Kerns  als  ein  notwendiges  Charakteristikum  jeder  Zelldegeneration 
ansieht;  ebenso  weiß  ich  nicht,  was  er  unter  einem  „normalen  Aussehen^ 
von  Kern  und  Zellleib  versteht. 

Wenn  Schreiber  meine  technischen  Angaben  aufmerksam  gelesen 
hätte,  würde  ihm  auch  der  auf  der  S.  86  meiner  Arbeit  angegebene  Unter- 
schied der  Körnung  in  den  Polyblasten  und  den  Klasmatocyten  verständlich 


1)  L.  Schreiber  und  £.  Neumann,  Klasmatocyten,  Mastzellen  und  primäre  Wander^ 
Zellen.     Festschrift  für  Max  Jaffe,  Braunschweig  1901. 
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geworden  sein.  Ran  vier  fixierte  mit  Osmiomsäure,  nach  welcher  die 
Klasmatocytenkömchen  des  Kaninchens  sich  metachromatisch  färben.  Ich 
fixierte  aber  mit  anderen  Mitteln  und  nach  diesen  erscheinen  die  genannten 
Körnchen,  ebenso  wie  es  Schreiber  und  Neu  mann  selbst  angeben, 
niemals  metachromatisch,  sondern  tiefblau,  oft  mit  einem  Stich  ins 
Grflne.  Die  Polyblasten  in  den  Glaskammern  (S.  86)  führen  hingegen 
Kömchen,  die  sich  nach  derselben  Behandlung  metachroma- 
tisch filrben. 

Schreiber  hat  sich  also  vergebens  bemüht,  in  meiner  Arbeit  Be- 
weise für  die  absolute  „Identität^  der  Klasmatocyten  mit  den  Mastzellen 
herauszufinden. 


Nachdruck  verboten, 

Bemerkung  zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr.  B.  Fischer  „Ueber 

die  Fettfilrbung  mit  Sudan  m  und  Scharlach-B/'  in  lifo.  28 

dieses  Centralblatts  (27.  Dez.  1902). 

Von  Dr.  ftotthold  Herxheimer. 

In  obengenanntem  Aufsatz  stellt  Fischer  den  Grundsatz  auf:  „Je 
st&rker  also  unsere  Farblösung  mit  Sudan  III  oder  Scharlach-R.  gesättigt 
oder  übersättigt  ist,  um  so  bessere  Dienste  wird  sie  uns  leisten.^  Und 
er  bemängelt  die  Färbekraft  des  auf  gewöhnliche  Weise  in  10— %b^ 
Alkohol  gelösten  FarbstofiGs.  Dem  wird  ein  jeder,  der  etwas  Uebung  in 
diesen  Fettfärbungen  hat,  wohl  durchaus  beistimmen. 

Wenn  Fischer  nun  diese  einfache  alkoholische  Lösung  des  Fett- 
farbstoffes als  „wohl  jetzt  allgemein  angewandte  Methode^  bezeichnet  und 
selbst  z.um  Erzielen  intensiver  gesättigter  bezw.  übersättigter  Lösungen 
eine  solche  in  kochendem  Alkohol  (mit  nachherigem  Verweilen  derselben 
im  Brütschrank  bezw.  Färben  in  diesem)  empfiehlt,  so  möchte  ich  auf  eine 
von  mir  angegebene  Lösung  aufmerksam  machen,  deren  Veröffentlichung 
Fischer  entgangen  zu  sein  scheint.  Denn  sie  erreicht  gerade  das  von 
ihm  Gewollte  in  hohem  Maße  und  in  höchst  einfacher  Weise. 

In  der  Deutschen  medizin.  Wochenschr.,  1901,  No.  36,  empfahl  ich  nach 
Auseinandersetzung  theoretischer  Betrachtungen  über  diese  Fettfarbstoffe  und 
auf  Grund  dieser  eine  alkalisch-alkoholische  Lösung.  Auf  die  Menge  und 
die  St&rke  der  Natronlauge  scheint  in  gewissen  Grenzen  dabei  nicht  sehr 
viel  anzukommen;  doch  gab  ich  folgende  Zusammensetzung  an,  die  sich 
mir  auch  seitdem  bei  fortgesetzter  Benutzung  sehr  gut  bewährt  hat: 
Alkohol,  absol.        70,0  [  .-^    .„^  «^«x**:«*^  t  x«.,««  ^«« 

Diese  Lösung  färbt  in  2—3  Minuten  (gewöhnlich  auch  schon  in  1  Minute) 
durchaus  intensiv.  Dies  Rezept  ist  auch  von  Schmorl  in  seine  „Unter- 
snchungsmethoden^.  2.  Aufl.  1901  und  von  Michaelis  und  Lubarsch 
in  ihre  Artikel  über  „Fetf"  und  „Fettablagerung*"  in  der  „Encyklopädie 
der  mikroskopischen  Technik^  aufgenommen  worden. 

Sie  hat  vor  der  Lösung  Fischers  die  Vorzüge  schnelleren  Her- 
steüens  und  vor  allem  noch  weit  größerer  Färbekraft.  Die  Lösung  selbst 
ist  schon  weit  dunkler  als  jene  und  ich  erzielte  etwa  dieselbe  Intensität 
der  Färbung  mit  meiner  Lösung  in  2  Minuten   (in  der  Wärme  sogar  in 
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20  Sekunden)  wie  mit  der  Fisch  ersehen  Lösung  in  der  Kälte  in 
V4  Stunde,  in  der  Wärme  in  etwa  3  Minuten. 

Das  Abspülen  in  Alkohol  nach  der  Farblösung  halte  ich  wie  Fischer 
bei  dessen  Lösung  für  überflüssig  bezw.  sogar  schädlich,  bei  meiner  so 
stark  übersättigten  Farbe  aber  für  vorteilhaft,  da  sich  sonst  gewöhnlich 
das  übrige  Gewebe  leicht  mitfärbt.  Eine  Schädigung  des  Gewebes  durch 
die  Natronlauge  meiner  Lösung  tritt  entweder  überhaupt  nicht  oder  wenn 
dies  vorkommt,  in  minimaler,  keineswegs  störender  Weise  zu  Tage.  In 
Trockenpräparaten,  bei  denen  nach  Michaelis  dabei  häufig  die  Zellen 
fortschwimmen,  habe  ich  allerdings  keine  Erfahrung. 

Wenn  Fischer  beide  Farbstoffe  (Sudan  III  und  Fettponceau  sive 
Scharlach-R.)  für  ziemlich  gleichwertig  und  der  Osmiumsäure  weit  überlegen 
erklärt,  so  kann  ich  ihm  in  letzterem  Punkte  völlig  bestimmen,  ich  glaube 
aber  mit  Michaelis  das  Scharlach-R.  als  „einen  noch  farbenkräftigeren 
Repräsentanten  der  Gruppe^  als  das  Sudan  III  bezeichnen  zu  können. 

Im  Anschluß  an  den  Fisch  ersehen  Aufsatz  wollte  ich  hier  nur 
kurz  an  die  oben  erwähnte  Lösung  erinnern,  die  aus  demselben  Bedürfnis 
herausgefunden  wurde,  wie  die  von  Fischer  angegebene,  mir  aber  dieser 
überlegen  zu  sein  scheint. 

Gleichzeitig  aber  möchte  ich  die  Gelegenheit  ergreifen,  ein  Literatur- 
versehen  gut  zu  machen,  bei  welchem  ich  der  aktive  Teil  war.  In  einem 
letzthin  erschienenen  Aufsatze  „Ueber  Sehnenflecke  und  Endokardschwielen'' 
(Zieglers  Beitr.,  Bd.  32,  Heft  3)  schrieb  ich,  daß  außer  den  wenigen 
zitierten  Büchern  „in  den  neueren  und  neuen  Lehrbüchern  der  verschieden- 
sten Art''  sich  die  Sehnenflecke  „stets  einfach  als  die  Folge  einer  geringen 
Pericarditis''  beschrieben  finden.  Ich  übersah  dabei  leider  das  Lehrbuch 
von  Kaufmann  mitanzuführen,  welcher  besonders  in  der  2.  Auflage  des- 
selben (Berlin  1901)  neben  „parikarditischen  Sehnenflecken''  auch  „einfache 
perikardiale  Schwielen"  beschreibt,  deren  mechanische  Genese  er  betont. 


Nachdruck  verboten. 

Die  Pankreas-Fettnekrose. 

Zusammenfassendes  Referat. 
Von  Dr.  Max  von  Brunn, 

ehem.  Assistenten  des  pathol.  Inst,  zu  Freiburg  i/B.,  jetzt  Assistenzarzt  der  ohirurg. 
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Seitdem  Baiser  im  Jahre  1882  in  seiner  grundlegeDden  Arbeit  ^lieber 
Fettnekrose,  eine  zuweilen  tödliche  Krankheit  des  Menschen^  zum  ersten 
Male  eine  mustergültige  Beschreibung  der  Pankreas-Fettnekrose  gegeben 
hatte,  ist  das  Interesse  für  diese  Affektion  in  weiten  Kreisen  ein  außer- 
ordentlich reges  geblieben,  wie  die  große  Zahl  der  im  vorstehenden 
Literaturverzeichnis  aufgeführten  Arbeiten  beweist.  Das  schwere  klinische 
Krankheitsbild  im  Verein  mit  dem  ungewöhnlichen  Sektionsbefund  gab 
immer  wieder  Anlaß  zu  kasuistischen  Mitteilungen,  die  eigenartigen 
Nekroseherde  reizten  zur  Beschreibung  und  histologischen  Untersuchung, 
endlich  gab  die  anfangs  völlig  dunkle  und  auch  heute  noch  nicht  in  allen 
Punkten  aufgddärte  Aetiologie  und  Pathogenese  immer  von  neuem^  zu 
denken,  zu  kritisieren  und  zu  berichtigen.  Die  so  entstandene  ^oße  Zahl 
von   Mitteilungen   kasuistischen,    pathologisch-anatomischen    und    experi- 
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mentellen  Inhaltes  ist  mehrfach  zusammengefaßt  und  kritisch  beleuchtet 
worden,  so  vor  allem  in  den  Arbeiten  von  Oser,  Körte,  Katz  und 
Winkler  und  besonders  eingehend  in  jüngster  Zeit  von  Truhart.  In 
seiner  498  Seiten  starken  Monographie  hat  dieser  Autor  bisher  virohl  am 
umfassendsten  alles  Material  zusammengetragen.  Besonders  hat  er  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  tabellarisch  alle  die  Fälle  zusammenzustellen,  in 
denen  Fettnekrose  erwähnt  ist,  auch  diejenigen,  in  denen  sie  nur  als  un- 
wesentlicher Nebenbefund  erscheint.  Er  zählt  so  278  Fälle  auf  und  referiert 
darüber  hinreichend  ausführlich,  um  mich  der  Notwendigkeit  zu  entheben, 
nochmals  alle  Fälle  im  einzelnen  aufzuführen.  Da  sich  das  Wesentliche  des 
Krankheitsbildes  naturgemäß  häufig  wiederholt,  wird  die  Mitteilung  einiger 
charakteristischer  Fälle  zur  Orientierung  genügen,  während  ich  den,  der 
ausführlichere  Auskunft  wünscht,  auf  Truharts  Tabellen  verweise.  Aus- 
führlichere Referate  der  bis  1899  bekannten  wichtigeren  Fälle  finden  sich 
außerdem  in  der  Monographie  von  Katz  und  Win  kl  er.  In  das  Literatur- 
verzeichnis habe  ich  alle  Arbeiten  über  Pankreas-Fettnekrose,  deren  ich 
im  Original  oder  Referat  habhaft  werden  konnte,  aufgenommen  und  sie 
nach  der  alphabetischen  Reihenfolge  der  Autoren  aufgeführt. 

Im  folgenden  gedenke  ich  kurz  zu  besprechen: 

I.  Das  pathologisch-anatomische  Verhalten  der  Pan- 
kreas-Fettnekrose. 

1)  Vorkommen  bei  Mensch  und  Tier. 

2)  Makroskopisches,    mikroskopisches    und   chemisches   Verhalten 
der  Fettnekroseherde  selbst 

3)  Befunde  am  übrigen  Körper,  besonders  an  Pankreas  und  Leber. 
IL  Die  Aetiologie   und  Pathogenese   der  Pankreasfett- 

nekrose. 

1)  Die  Fettgewebsnekrose  als  primäres  Leiden;  Hypothesen  der 
Entstehung: 

a)  Wucherung  von  Fettzellen. 

b)  Regressive  Metamorphose. 

c)  Zirkulationsstörungen. 

d)  Bakterielle  Einflüsse. 

2)  Die   Fettgewebsnekrose  als  sekundäres  Leiden,   und  zwar: 

a)  Nach  Erkrankungen  des  Pankreas. 

b)  Nach  Cholelithiasis. 

c)  Theorieen  von  Hawkins,  Sticker,  Hlava. 

3)  Tierversuche. 

4)  Zusammenfassung. 
in.  Klinisches. 

I.  Das  pathologisoh-anatomische  Verhalten  der  Fankreasfettnekrose. 
1.  Vorkommen  bei  Mensch  und  Tier. 
Kleine  Herde  von  Fettgewebsnekrose  sind  beim  Menschen  nicht  selten 
beobachtet  worden.  Baiser  fand  in  einer  ununterbrochenen  Reihe  von 
25  Sektionen  bei  Leuten  über  30  Jahre  5mal  umschriebene,  zwischen  den 
Läppchen  des  Pankreas  gelegene,  opake,  gelbweiße,  punktförmige,  bis  steck- 
nadelkopfgroße Herde.  Chiaris  Untersuchungen  über  die  Selbstver- 
dauung des  menschhchen  Pankreas  ergaben  unter  75  Fällen  llmal  totale, 
29mal  herdweise  Nekrose  des  Pankreas,  die  er  als  postmortale  oder  agonale 
Erscheinung  ansieht.  Unter  den  29  Fällen  von  herdförmiger  Nekrose 
waren   7mal  gleichzeitig  Fettgewebsnekrosen  vorhanden,   meist  von  einer 
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Zone  reaktiver  Entzflnduog  umgeben,  woraus  man  auf  ihre  Entstehung 
intra  vitam  schließen  kann.  Auch  unter  den  35  Fällen,  die  keine  Nekrose 
des  Pankreasgewebes  aufwiesen,  fanden  sich  I2mal  Herde  von  Fettgewebs- 
nekrose.  Sehr  häufig  war  gleichzeitig  Lipomatose  des  Pankreas  vorhanden. 
Williams  sah  unter  100  aufeinanderfolgenden  Sektionen  8mal  kleine 
Fettgewebsnekrosen.  Nur  2mal  ging  aus  der  Reaktion  des  umgebenden 
Gewebes  hervor,  daß  die  Nekrosen  nicht  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode 
entstanden  waren.  In  dem  einen  von  diesen  Fällen  war  fettige  Degeneration 
des  Parenchyms  und  Induration  vorhanden,  in  dem  zweiten  hochgradige 
Atrophie  des  Parenchyms  infolge  von  Steinbildung  in  den  Ausführungsgängen. 
Langerhans  sah  erste  Anfänge  von  Fettgewebsnekrose  bei  28  nicht 
aosgesuchten  Leichen  4mal.  Blume  konstatierte  in  mehr  als  der  Hälfte 
aller  untersuchten  Fälle  in  dem  makroskopisch  normalen  Pankreas  ver- 
schieden große  Herde  ohne  Reaktion  der  Umgebung,  die  er  auf  Selbst- 
verdauung des  Pankreas  bezieht.  Pförringer  ist  ebenfalls  geneigt,  den 
größten  Teil  der  von  ihm  beobachteten  Fettgewebsnekrosen,  11  unter  100 
aufeinanderfolgenden  Sektionen,  auf  postmortale  Selbstverdauung  des 
Pankreas  zurückzuführen.  Nur  einmal  wies  eine  Rundzelleninfiltration  in 
der  Umgebung  vom  nekrotischen  Fett-  und  Drüsengewebe  auf  intravitale 
Entstehung  hin.  Truhart  berechnet  aus  der  Literatur,  daß  Fettgewebs- 
nekrose unter  261  Leichen  ohne  Wahl  45mal  beobachtet  wurde,  =  17,24 
Prozent. 

Zu  auffallend  niedrigen  Zahlen  kommt  Rohde.  Er  fand  unter  Ö952 
Sektionen  des  Kieler  pathologischen  Instituts  234  pathologische  Verän- 
derungen des  Pankreas  unter  2995  Sektionen  Erwachsener  über  20  Jahre 
185  =  6,18  Proz.    Darunter  war  nur  ein  Fall  von  Fettnekrose. 

Auch  bei  Tieren  ist  Fettgewebsnekrose  häufig  beobachtet  worden. 
Baiser  fand  sie  bei  10  Proz.  der  deutschen  Landschweine,  bei  sämtlichen 
untersuchten  ungarischen  Bakonyern,  einer  besonders  fettreichen  Rasse, 
und  bei  algerischen  Schweinen.  Die  beiden  letztgenannten  Arten  werden 
vorwiegend  mit  Mais  gemästet.  An  einem  größeren  Tiermaterial  beobachtete 
Marek  Fettgewebsnekrose  sehr  oft  bei  älteren  fetten  Schweinen,  an  einem 
Ort  bei  14,8  Proz. 

Williams  sah  bei  100  amerikanischen  Schweinen  nur  2mal  Fettnekrose. 
Desgleichen  fand  er  bei  der  Untersuchung  von  mehr  als  50  Katzen  2mal 
spontane  Fettnekrose.  Während  Baiser  bei  2  Ochsen,  4  Kälbern  und 
7  Hammeln  vergebens  nach  Fettgewebsnekrose  gesucht  hatte,  konnte  sie 
01t  bei  Rind,  Hund,  Schaf  und  Geflügel  gelegentlich  nachweisen,  am 
halbsten  beim  Schaf,  wo  sie  sich  aber  der  Beobachtung  leicht  entzieht, 
weil  die  Nekroseherde  nach  dem  Erkalten  eine  rein  weiße  Farbe  annehmen 
und  sich  so  vom  gesunden  Fettgewebe  nur  noch  durch  derbere  Konsistenz 
unterscheiden.    (Nach  Truhart.) 

Bezüglich  der  Lokali sation  der  Fettgewebsnekrose  lassen  sich 
3  Gruppen  unterscheiden:  In  der  ersten  beschränkt  sich  die  Veränderung 
anf  das  Pankreas  und  seine  nächste  Umgebung,  in  der  zweiten  wird 
das  Fettgewebe  der  ganzenBauchhöhle  in  mehr  oder  weniger  großer 
Ausdehnung  betroffen,  in  der  dritten  endlich  können  auch  außerhalb 
der  Bauchhöhle  gelegene  Fettdepots  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Rechnet  man  alle  die  kleinen,  oft  nur  mikroskopisch  erkennbaren  Herde  mit, 
80  zählt  sicherlich  die  erste  Gruppe  die  zahlreichsten  Vertreter,  jedoch  ist 
es  gerade  bei  diesen  so  häufig  beobachteten  A^nfängen,  wie  schon  aus  dem 
oben  Gesagten  hervorgeht,  oft  zweifelhaft,  ob  man  es  wirklich  mit  intra- 
vitalen Vorgängen  zu   tun   hat.     Aus  Truharts  Tabellen   gehören   nur 
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68  von  den  278  Fällen  hierher  und  auch  bei  diesen  handelte  es  sich  meist 
um  Nebenbefunde.  Bei  allen  anderen  Fällen  war  das  übrige  Bauchhöhlenfett 
ergriffen,  oft  in  geradezu  imposanter  Ausdehnung.  Zuerst  und  am  inten- 
sivsten pflegt  die  Wand  der  Bursa  omentalis  zu  erkranken,  ferner  das 
Netz,  des  Mesenterium  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  besonders  die  Radix 
mesenterii,  das  subseröse  Fettgewebe  des  Peritoneum  parietale  und  visce- 
rale, die  Capsula  adiposa  der  Nieren.  Für  die  zweite  Gruppe  finden  sich 
nur  wenige  Beispiele.  In  den  Fällen  von  Ghiari,  Bryant,  Ben  da, 
Laup  wurden  Fettnekroseherde  unter  anderen  auch  im  intrathorakalen, 
(mediastinalen,  perikardialen)  Fettgewebe  gefunden,  Ghiari,  v.  Hanse- 
mann, Sarfert  sahen  sie  auch  im  subkutanen  Fett. 

Aus  der  Statistik  Truharts  ergibt  sich,  daß  Männer  häufiger  be- 
troifen  werden  als  Frauen  und  zwar  im  Prozentverhältnis  von  62,3:37,7. 
Im  Kindesalter  kommt  die  Fettgewebsnekrose  nur  ausnahmsweise  vor.  Die 
Beobachtung  von  Ghiari  bei  einem  1  Tag  alten  Kinde  steht  ganz  isoliert 
da.  Dieses  Kind  starb  an  kongenitaler  Syphilis.  Die  Sektion  ergab  Pneu- 
monia  alba,  Induratio  syphilitica  hepatis,  Tumor  lienis  chron.,  Induratio 
syphilitica  hepatis.  „Ueberall  in  dem  nicht  eben  sehr  auffiallend  abge- 
magerten Fettgewebe  zahllose,  sehr  kleine  punktförmige  Fettnekrosen.^ 
Im  ganzen  kann  man  sagen,  daß  Fettgewebsnekrose  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre zu  den  großen  Seltenheiten  gehört  Nach  Truhart  wurde  sie  in 
87,8  Proz.  der  Fälle  erst  nach  dem  30.  Liebensjahr  beobachtet. 

2.  Makroskopisches,  mikroskopisches  und  chemisches  Ver- 
halten der  Fettnekroseherde  selbst. 

Die  Fettgewebsnekrosen  beschreibt  Baiser  im  Pankreas  als  opake, 
gelbweiße,  punktförmige  bis  über  stecknadelkopfgroße  Herde,  die  auf  der 
Schnittfläche  meist  oval  erscheinen.  Bei  den  größeren  lassen  sich  die 
zentralen  Teile  mit  dem  Messerrücken  leicht  wegstreichen.  Zuweilen  ist 
das  Zentrum  mit  einer  talgartigen  Schmiere  augefüllt.  Im  Omentum 
und  Mesenterium  fand  er  sie  als  multiple  hellschwefelgelbe  linsen-  bis 
kirschengroße  Herde.  In  der  Umgebung  sah  er  häufig  ältere  oder  frische 
Blutungen.  Es  gelang  ihm  nur  schwer,  die  Substanz,  welche  den  Herden 
das  eigentümliche  opake  Aussehen  verleiht,  durchsichtig  zu  machen.  Er  er- 
reichte dies  erst,  wenn  er  die  Gewebsstücke  mit  Alkohol  und  Aether  kochte,  sie 
dann  mit  konzentrierter  Essigsäure  behandelte  und  sie  schließlich  wieder 
in  Alkohol  legte.  Baiser  glaubte  daher,  daß  der  fragliche  Körper  erst 
durch  Essigsäure  für  Alkohol  löslich  gemacht  werde.  Bei  Verarbeitung 
größerer  Mengen  fand  sich  im  Alkoholrückstand  ein  Körper,  der  zwischen 
53  ^  und  54  ^  schmolz  und  dessen  kurze  spindelförmige  Kristalle  sich  leicht 
in  Schwefelkohlenstoff,  Aether  und  Alkohol  lösten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  Baiser  in  der  Nähe 
deutUcher  Fettnekrosen  die  Fettzellen  durch  Streifen  getrennt,  die,  in  kaum 
erkennbares  Protoplasma  eingelagert,  zahlreiche  Fetttröpfchen  enthielten. 
Diese  Streifen  wurden  breiter,  je  mehr  man  sich  den  ausgesprochenen 
Fettnekrosen  näherte.  Im  Bereich  der  Fettnekroseherde  selbst  war  das 
Fettgewebe  zerfallen  in  Schollen,  welche  die  ungefähre  Größe  einer  Fett- 
zelle hatten  und  aus  Fettköruchen,  Fetttropfen  und  nadeiförmigen  Fettsäure- 
kristallen bestanden.  Wurde  an  feinen  Schnitten  das  Fett  völlig  entfernt, 
so  erschienen  an  den  oben  beschriebenen  Streifen  Zellen  mit  Hohlräumen, 
die  den  ehemaligen  Fetttropfen  entsprachen.  Zuweilen  enthielten  sie 
mehrere  Kerne.  Sie  saßen  den  Bindegewebsbalken  „epithelartig^'  auf.  Ihre 
Zahl  nahm  zu,  je  mehr  man  sich  den  eigentlichen  Fettnekrosen  näherte. 
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Kleinste  Fettnekroseherde  machten  sich  kenntlich  durch  die  eigenartige 
hyaline,  mit  Häioatoxylin  sich  stark  färbende  Substanz,  aus  der  sie  bestehen. 
Die  Nekroseherde  waren  von  stark  entwickeltem  Bindegewebe  umgeben. 
In  seiner  späteren  Mitteilung  (1892)  sagt  Baiser,  daß  er  außer  scholligen 
Gebilden  bei  Schweinen  auch  drusenartige  an  Aktinomyces  erinnernde 
Herde  gefunden  habe  von  dunklerer  und  mehr  gelb-  bis  kaffeebrauner 
Farbe.  Sie  ließen  sich  durch  das  Ehrlich-Biondi 'sehe  Farbengemisch 
färben  und  verschwanden  nicht  bei  Behandlung  mit  fettlösenden  Mitteln. 
Baiser  hält  diese  Gebilde  daher  nicht  für  Fettsäurekristalle. 

Um  Fettgewebsnekrose  handelt  es  sich  wohl  zweifellos  auch  in  dem 
Falle  von  E.  Fränkel,  der  etwa  gleichzeitig  mit  der  ersten  Arbeit  von 
Baiser  veröffentlicht  wurde.  Als  „einen  tödlich  verlaufenen  Fall  idio- 
pathischer subakuter  Pankreasentzündung'*  beschreibt  Fränkel  den  Befund 
bei  einem  &8-jährigen,  wohlgenährten  Mann,  der  unter  Erscheinungen  von 
Ulcus  duodeni  mit  folgender  Peritonitis  gestorben  war.  Es  fand  sich  nichts 
davon,  dagegen  zeigte  die  Vorderfläche  des  Pankreas  zahlreiche  Stecknadel- 
kopf- bis  hanfkorngroße,  weißlichgelbe  prominente  Herde,  isoliert  oder  in 
Gruppen,  die  nach  dem  Einschneiden  einen  eingedickten,  breiigen  Inhalt 
entleerten,  worauf  glatte  Wände  zum  Vorschein  kamen.  Analoge  Herde 
auch  auf  dem  Durchschnitt  durch  das  Pankreas  im  Mesocolon  transversum 
und  im  Mesenterium  des  oberen  Jejunum.  Mikroskopisch  bestanden  die 
Herde  aus  Fettkörnchenkugeln,  Kern-  und  Zelltrümmern.  Sie  waren  gegen 
die  Umgebung  vielfach  durch  eine  verschieden  breite  Zone  kleinzelliger 
Infiltration  abgegrenzt.  In  den  Herden  ließen  sich  alveolenartige  Hohl- 
r&ume  erkennen,  welche  dichtgedrängte  Schollen  und  Körnchen  enthielten. 
Die  Herde  im  peripankreatischen  Gewebe  bestanden  aus  „eitrigem  Detritus 
und  zerfallenem  Zellmaterial  und  sind  demnach  als  die  Residuen  kleiner 
Abscesse  aufzufassen,  welche  der  Zeit  ihres  Auftretens  nach  jedenfalls  mit 
der  das  Pankreas  betreffenden  Entzündung,  unter  deren  Einfluß  sie  sich 
offenbar  entwickelt  haben,  zusammenfallen.^^  Fränkel  hält  also  diese 
Herde  nicht  für  Fettgewebsnekrosen,  die  er  überhaupt  nicht  erwähnt, 
wohl  deshalb,  weil  zur  Zeit  seiner  Publikation  der  Begriff  der  Pankreas- 
fettnekrose  noch  unbekannt  war.  Er  führt  die  Herde  im  Pankreas  auf 
Zerfall  vom  Drüsenparenchym  unter  dem  Einfluß  einer  chronischen  Ent- 
zündung zurück.  Zwischen  den  Drüsenläppchen  fand  er  reichliches  Fett- 
gewebe, eine  Erscheinung,  die  er  auf  die  bestehende  allgemeine  Adipositas 
zurückführt.  Innerhalb  der  Fettgewebsherde  waren  hie  und  da  kleine 
Hämorrhagieen  vorhanden. 

Chiari  äußerte  sich  als  einer  der  ersten  nach  Baiser  „über  die 
sogenannte  Fettnekrose''.  Er  fand  sie  stets  nur  bei  solchen  Individuen, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  marantisch  waren,  ohne  jedoch  dabei  abge- 
magert zu  sein.  Ueber  seine  6  Fälle  sagt  er:  „Das  erste  Mal  trafen  sich 
zahlreiche  bis  erbsengroße,  zum  Teil  bräunlich  erweichte,  zum  Teil  in  Ver- 
kalkung begriffene  Fettnekroseu  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  im 
Fettgewebe  um  die  Bursa  omentalis,  im  Mesenterium,  in  dem  Fettgewebe 
der  Bauchwand,  in  dem  subperikardialen  und  subpleuralen  Fettgewebe  und 
im  Panniculus  subcutaneus  bei  einer  46-jährigen  sehr  fettreichen  Frau  mit 
Sequestration  des  Pankreas  in  der  Bursa  omentalis  und  sekundärer  Per- 
foration des  absteigenden  Stückes  des  Duodenums  (cf.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift, 1880,  No.  6).  Ganz  den  gleichen  Befund  boten  zwei  andere,  gleich- 
falls sehr  fettreiche  Leichen  von  Frauen  in  den  fünfziger  Jahren  mit 
Sequestration  des  Pankreas.^^ 

„Zahlreiche  kleinste  Fettnekroseu  sowohl  im,  wie  um  das  hochgradig 
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atrophische  Pankreas  als  auch  in  dem  gesamten  allenthalben  stark  abge- 
magerten Fettgewebe  des  Körpers  zeigte  ein  an  chronischer  Lungentuber- 
kulose verstorbener  63-jähriger  Diabetiker.  Ebensolche  Herde  enthielt  das 
gesamte  Fettgewebe  einer  an  Morbus  Brightii  chronicus  und  interstitieller 
Pneumonie  verstorbenen,  hochgradig  abgemagerten  37-jährigen  Frau/^ 
Der  6.  Fall  betrifft  das  eintägige  Kind,  über  das  bereits  oben  referiert 
wurde.  Die  Herde  waren  von  verschiedener  Größe,  weißlich  bis  gelblich, 
die  kleineren  weich,  die  größeren  ebenfalls  weich,  oder  durch  Kalksalze 
inkrustiert.  Sie  hatten  fast  durchweg  eine  schwielige  Bindegewebskapsel, 
zuweilen  waren  sie  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgeben. 

Mikroskopisch  zeigten  die  kleinsten  Herde  eine  Umwandlung  der  Fett- 
zellen in  Fettkörnchenkugeln.  In  Alkohol  schieden  sich  in  den  meisten 
Fettzellen  Fettsäurekrystalle  aus.  Die  größeren  Herde  bestanden  aus 
Fettkügelchen,  kleinen,  wie  Kalkmolekel  glänzenden  Körnern  und  aus 
Schollen  von  Größe  und  Form  der  Fettzellen.  Kernfärbung  war  nicht  oder 
nur  höchst  mangelhaft  zu  erzielen.  Chemisch  wurde  in  den  Fettnekrosen 
zweifellos  Fett  und  Kalk  nachgewiesen,  unklar  blieb  aber  die  Natur  der 
gelbbraun  gefärbten  Schollen. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  des  Wesens  der 
Fettnekroseherde  bedeuten  die  Untersuchungen  von  Langerhans,  der 
es  sich  besonders  angelegen  sein  ließ,  die  Differenzen  zu  erklären,  welche 
zwischen  den  Angaben  Baisers  und  Chiaris  bestanden,  und  welche  die 
beiden  Autoren  bezüglich  der  Auffassung  der  Pathogenese  zu  ganz  ent- 
gegengesetzten Ansichten  geführt  hatten.  Auf  diesen  Punkt  werden 
wir  unten  bei  Besprechung  der  Aetiologie  näher  einzugehen  haben. 
Langerhans  richtete  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  von  den 
beiden  genannten  Autoren  erwähnten,  ihrem  Wesen  nach  aber  immer 
noch  dunklen  Schollen  und  kugelschalartigen  Gebilde.  Er  fand,  daß 
alle  Fettnekroseherde,  die  sich  aus  der  Umgebung  leicht  herauslösen 
ließen,  spezifisch  schwerer  waren  als  Wasser.  Bei  Zusatz  konzentrierter 
Schwefelsäure  lösten  sich  die  Schollen  unter  ziemlich  lebhafter  Gas- 
entwickelung, bei  Wasserzusatz  fielen  Kristallnadeln  von  Palmitin-  und 
Stearinsäure  aus.  Bei  langsamem  Verdunsten  entstanden  Gipskristalle. 
Damit  war  bewiesen,  daß  die  Fettnekrosen  aus  fettsaurem  Kalk  bestanden. 
In  früheren  Stadien  fand  Langerhans  die  wohlerhaltenen  Fettzellen 
mit  Fettsäurenadeln  gefüllt.  Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  faßt  er 
dahin  zusammen,  „daß  die  multiple  Nekrose  des  Fettgewebes  mit  Zersetzung 
des  in  den  Zellen  enthaltenen  neutralen  Fettes  beginnt;  die  flüssigen  Be- 
standteile werden  eliminiert  und  die  festen  Fettsäuren  bleiben  liegen. 
Letztere  verbinden  sich  mit  Kalksalzen  zu  fettsaurem  Kalk.  Das  ganze 
Läppchen,  bezw.  mehrere  benachbarte  Läppchen  bilden  dann  eine  tote 
Masse,  welche  durch  eine  dissezierende  Entzündung  seitens  des  umgebenden 
Bindegewebes  von  dem  Lebenden  getrennt  wird."  Der  makro-  und  mikro- 
skopische Befund  unterschied  sich  in  den  Beobachtungen  von  Langerhans 
nicht  wesentlich  von  denen  Baisers  und  Ghia|ris. 

Es  würde  zwecklos  sein,  im  einzelnen  auf  die  Schilderungen  der  Fett- 
nekroseherde seitens  aller  anderen  Autoren  einzugehen.  Kleine  Ab- 
weichungen kommen  wohl  vor,  im  großen  ganzen  aber  stimmen  alle 
Beschreibungen  mit  denen  der  oben  genannten  Autoren  überein.  Stets  sind 
es  opake  Stecknadelkopf-,  hanfkorn-,  linsen-,  erbsen-  bis  kirschgroße  weiß- 
liche, gelbweiße  oder  durch  hämorrhagische  Beimengungen  mehr  bräunlich 
gefärbte  Herde,  die  isoliert  oder  in  Gruppen  stehen  und  zu  größeren 
Plaques  konfluieren  können.    Die  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  ist  meist 
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eine  scharfe.  Häufig  sind  sie  von  einem  hämorrhagischen  Hof  oder  von 
einer  Zone  kleinzelliger  Infiltration  umgeben,  ein  Beweis  für  die  intravitale 
Entstehang  dieser  Herde  und  für  das  Bestreben  des  Organismus,  die  tote 
Masse  zu  eliminieren.  Im  mikroskopischen  Bild  sind  fast  stets  die  nadei- 
förmigen Fettsäurekristalle  und  die  scholligen,  zuweilen  kugelschalenartigen 
und  ringförmigen  Bildungen  als  das  am  meisten  Charakteristische  beschrieben 
worden.  Betreffe  der  chemischen  Zusammensetzung  vertritt  Sarfert 
eine  von  der  Langerhansschen  abweichende  Ansicht.  Er  fand  die  zer- 
riebene getrocknete  Substanz  isolierter  Fettnekrosen  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aether,  auch  bei  Zusatz  von  Säuren.  „Sie  ist  löslich  in 
Kalilauge,  besonders  beim  Erwärmen,  unter  Schäumen  beim  Schütteln.  Aus 
dieser  Lösung  wird  die  Substanz  durch  Säuren  wieder  ausgefällt.  Die 
alkalische  Lösung  der  Substanz  wird  durch  Ammoniumoxalat  nicht  getrübt. 
(Abwesenheit  von  Kalk.)  Durch  die  Flammenreaktion  kann  Natrium,  nicht 
Kalk  nachgewiesen  werden.  Auf  dem  Platinblech  erhitzt,  verbrennt  die 
Substanz  unter  Yerkohlung  und  hinterläßt  nur  einen  sehr  geringen  Rück- 
stand, welcher,  mit  HCl  angesäuert,  weiter  verbrannt  wird  und  nun  nur 
noch  Spuren  eines  weißen  Beschlages  (Natrium)  hinterläßt.'^  Danach  hält 
er  den  in  den  Fettnekrosen  vorkommenden  Körper  für  eine  Natrium- 
verbindung von  Fettsäuren. 

Von  der  Fettgewebsnekrose  bei  Schweinen  gibt  Marek  folgende 
Schilderung,  die  erkennen  läßt,  daß  weitgehende  Analogieen  mit  der  Er- 
krankung beim  Menschen  bestehen :  In  dem  reichlichen  interlobulären  und 
intraacinösen  Fettgewebe  des  Pankreas  „treten  zerstreut  anfangs  mohn- 
samengroße, mitunter  gelbweiße,  alsbald  aber  glanzlos  und  graugelb  werdende 
Knötchen  auf,  um  welche  sowohl  das  Fett-  wie  auch  das  Drüsengewebe 
ganz  normales  Ansehen  zeigt.  In  Ausnahmefällen  sind  im  Fettgewebe  des 
Pankreas  auch  bis  erbsengroße,  derbe,  fettig  glänzende,  scharf  begrenzte, 
meist  unregelmäßig  gestaltete  Herde  zu  sehen,  deren  Schnittfläche  infolge 
Anwesenheit  von  dicht  zusammenliegenden,  punkförmigen  bis  mohnsamen- 
großen Hämorrhagieen  graubraunrote  Farbe  aufweist.'^  Das  Pankreas  nimmt 
bei  diesen  Veränderungen  an  Größe  zu  und  wird  härter.  Die  Drüsenacini 
sehen  dabei  normal  aus.  In  älteren  Herden  kann  im  Zentrum  eine  käsige 
Erweiterung  stattfinden,  ähnlich  wie  bei  tuberkulösen  Verkäsungen. 

Mikroskopisch  sind  in  den  Herden  keine  Kerne  mehr  zu  sehen,  auch 
im  Bindegewebsnetz  nicht.  Die  erkrankten  Fettzellen  sind  um  das  2-  bis 
3fache  vergrößert.  „Die  abgestorbenen  Fettzellen  enthalten  fast  ohne  Aus- 
nahme zahllose,  unfärbbare,  teils  unregelmäßige  Haufen,  teils  büschelförmige 
Gruppen  bildende  Fettsäurekristalle,  welche  in  einer  mit  Eosin  färbbaren 
feinkörnigen  Masse  sich  befinden.  Diese  Kristalle  sind  an  sehr  wenigen 
Stellen  allein  zu  sehen,  es  werden  in  den  meisten  Fällen  die  den  zentralen 
Teil  der  Fettzellen  einnehmenden  Kristalle  peripherisch  mit  einer  homo- 
genen, hyalinähnlichen,  mit  Hämätoxylin  und  auch  mit  Eosin  schwer 
färbbaren  Masse  ringförmig  umgeben.*'  Diese  homogenen  Massen  analysierte 
er  als  fettsaures  Calcium.  Er  nimmt  an,  daß  sich  das  Fett  der  nekrotisch 
gewordenen  Fettzellen  in  Fettsäurekristalle  verwandelt,  welche  sich  mit 
Calcium  zu  Kalkseifen  verbinden.  Dabei  verlieren  sie  ihre  Kristallform 
und  werden  in  die  homogene  Masse  umgewandelt,  welche  fast  ausschließlich 
die  Peripherie,  in  älteren  Herden  jedoch  auch  die  ganze  Fettzelle  aus- 
fällen. Die  Entstehung  von  fettsaurem  Calcium  aus  Fettsäurenadeln  konnte 
Marek  auch  künstlich  durch  Behandlung  eines  Stückes  des  erkrankten 
Pankreas  mit  Kalkmilch  in  der  Wärme  darstellen. 

In  den  benachbai-töi?  Drttsenacml  pficgtt^  i^ch  eine  kleinzellige  Infiltration 
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eiDzustelleo,  doch  betont  M  ar  e  k ,  daß  keine  so  ausgesprochene  Demarkation 
stattfand,  wie  bei  anderen  Nekrotisierungsprozessen.  In  den  noch  normalen 
Fettzelien  beobachtete  er  in  Anfangsstadien  der  Affektion  mikroskopisch 
kleine  Hämorrhagieen,  auch  ließen  sich  in  den  Nekrosen  selbst  noch  rote 
Blutkörperchen  und  Fibrinfäden  nachweisen. 

Hier  sei  auch  eine  für  das  Studium  der  Fettgewebsnekrosen  sehr 
wichtige  Reaktion  erwähnt,  die  Benda  kürzlich  beschrieben  hat.  Er 
wendete  auf  Fettgewebsnekrosen  das  von  Weigert  für  Neurogliafärbung 
angegebene  Verfahren  an:  Fixierung  in  mindestens  10-proz.  Formalin- 
lösung,  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  Imprägnierung  mit  Neuropliabeize 
(Weigert),  einer  Mischung  von  Kupferacetat-,  Ghromalaun-  und  Essig- 
säuerelösung, im  Brütofen.  Alle  Organe  nehmen  eine  blasse,  graugrüne 
Färbung  an,  nur  die  Knochensubstanz  wird  intensiv  blau  und  die  Fett- 
gewebsnekrosen sehen  wie  mit  Grünspan  oder  Patina  überzogen  aus.  Die 
Reaktion  rührt  von  einer  Verbindung  der  Fettsäurekristalle  und  des  fett- 
sauren Kalks  mit  dem  Kupferacetat  zu  einer  fettsauren  Kupferverbindung 
her.   Die  nekrotischen  Partieen  heben  sich  scharf  von  dem  normalen  Fett  ab. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  konnte  Benda  an  dem  von  Brentano 
veröffentlichten  Fall  feststellen,  daß  die  ersten  Anfänge  der  Fettnekrosen 
inmitten  fast  normaler  Drüsenläppchen  lagen  und  unabhängig  von  Ent- 
zündungsvorgängen waren.  Er  erkannte  fernerhin,  daß  die  von  Baiser 
als  wuchernde  Fettzellen  beschriebenen  Gebilde  Phagocyten  seien,  denn 
er  konnte  in  ihnen  Partikel  des  nekrotischen  Materials  nachweisen,  das 
sich  deutlich  grün  färbte. 

3.  Befunde  am  übrigen  Körper,  besonders  an  Pankreas 

und  Leber. 

Schon  dem  ersten  Bearbeiter  der  Pankreas-Fettnekrose,  Baiser,  fiel 
es  auf,  daß  das  Leiden,  wenigstens  in  seiner  schweren,  tödlichen  Form, 
excessiv  fette  Leute  betraf.  Es  ist  diese  Beobachtung  seitdem  so  oft 
bestätigt  worden,  daß  man  Truhart  vollauf  beistimmen  muß,  wenn  er 
der  Fettleibigkeit  unter  den  prädisponierenden  Momenten  die  hervor- 
ragendste Rolle  zuweist.  Er  fand  sie  in  50  Pfoz.  der  von  ihm  zusammen- 
gestellten Fälle  erwähnt.  In  Vs  dieser  50  Proz.  war  speziell  eine  Lipo- 
matosis  pancreatis  angegeben.  Abmagerung  fand  er  dagegen  nur  7mal 
vermerkt  bei  Kranken,  die  an  anderweitigen  Organerkrankungen  gestorben 
waren  und  bei  denen  die  Fottnekroseherde  nur  als  unwesentlicher  Neben- 
befund erwähnt  wurden.  Ghiari  hält  zwar  die  Fettgewebsnekrose  fQr 
eine  Teilerscheinung  eines  allgemeinen  Marasmus,  sagt  aber  ausdrücklich, 
daß  derselbe  nicht  immer  mit  Abmagerung  verbunden  zu  sein  braucht.  In 
der  Tat  waren  von  seinen  6  Fällen  (cf.  oben)  die  3  Erwachsenen  mit  aus- 
gedehnter Fettnekrose  sehr  fettreiche  Frauen,  bei  dem  eintägigen  Kind 
war  das  Fettgewebe  „nicht  eben  sehr  auffallend  abgemagert*^  und  bei  den 
beiden  noch  übrig  bleibenden  Erwachsenen,  die  starke  Abmagerung  auf- 
wiesen, der  eine  infolge  von  Lungentuberkulose  und  Diabetes,  die  andere 
infolge  von  chronischer  Nephritis  und  interstitieller  Pneumonie,  handelte 
es  sich  um  kleinste  an  und  für  sich  bedeutungslose  Fettgewebsnekrosen. 

Die  Befunde  an  den  Brustorganen  haben  für  unsere  Erörterung 
kaum  Interesse,  da  sie  von  keinem  Autor  in  direkte  Beziehung  zu  der 
Fettgewebsnekrose  gebracht  worden  sind.  Höchstens  wird,  wie  in  den 
Fällen  von  Ghiari,  eine  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus  im  Sinne 
einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  oder  einer  herabgesetzten  Vitali- 
tät seiner  Zellen,  auch  *dDrch:Erkr«itkQng6n^^  der  .Brustorg^ne  angenommen. 
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Naturgemäß  sind  bei  der  großen  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  die  ver- 
Bchiedensten  Affektionen  von  Herz  und  Lungen  gelegentlich  beobachtet 
worden,  doch  verlohnt  es  nicht,  darauf  einzugehen,  weil  sie  für  die  Fett- 
gewebsnekrose  nichts  Typisches  haben. 

Ungleich  wichtiger  sind  die  Befunde  an  den  Abdominalorg'Ajien.  Im 
Vordergrunde  des  Interesses  steht  hier  das  Pankreas,  welches  in  weit- 
aus der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Fettgewebsnekrose  mehr  oder  weniger  tief- 
greifende Veränderungen  aufweist.  Wir  können  dieselben  einteilen  in  de- 
generative und  entzündliche,  als  dritte  Gruppe  wären  dann 
noch  die  Tumoren  anzureihen,  die'für  unsere  Frage  von  untergeord- 
neter Bedeutung  sind. 

Von  den  rein  degenerativen  Prozessen  ist  zunächst  die  einfache 
Atrophie  des  Pankreas  zu  nennen.  Wir  finden  sie  als  alleinige  Erkrankung 
des  Pankreas  nur  selten  erwähnt  und  dann  meist  in  Fällen,  in  denen  die 
Fettnekrose  keine  große  Ausdehnung  genommen  hatte.  So  fand  sich  bei 
3  von  4  Fällen,  in  denen  Langerhans  erste  Anfänge  von  Fettgewebs- 
nekrose im  Pankreas  selbst  nachweisen  konnte,  Atrophia  pancreatis,  und 
aach  in  dem  4.  Fall  Chiaris  mit  hochgradiger  Atrophie  des  Pankreas 
handelte  es  sich  nur  um  kleinste  Fettnekrosen,  die  sich  allerdings  über 
weite  Gebiete  des  Fettgewebes  ausgebreitet  hatten. 

Sehr  häufig  ist  eine  Atrophie  des  Pankreas  kombiniert  mit  Lipo- 
matose,  d.  h.  mit  einer  Vermehrung  des  interlobulären  Fettgewebes,  in 
dem  dann  sehr  oft  kleine  Fettnekroseherde  auftraten.  Auch  diese  Pankreas- 
affektion,  die  man  bei  Sektionen  nicht  selten  auch  ohne  sonstige  Verän- 
derungen antreffen  kann,  pflegt  nur  die  geringeren  Grade  der  Pankreas- 
nekrose zu  begleiten.  Truhart  fand  sie  unter  267  Fällen  seiner  Statistik 
43mal  erwähnt,  darunter  32mal  bei  den  62  Fällen,  in  denen  die  Fettgewebs- 
nekrose sich  auf  das  Pankreas  selbst  beschränkte. 

Wie  hier  das  Fettgewebe,  so  gerät  in  anderen  Fällen  das  intralobuläre 
und  interaciuöse  Bindegewebe  in  vikariierende  Wucherung  und  es  resultiert 
daraus  eine  Sklerose  oder  C irrhose  des  Pankreas.  Die  Ursachen  für 
diese  Veränderung  sind  im  Pankreas  dieselben,  wie  in  anderen  Organen, 
z.  B.  Leber  und  Niere,  nämlich  Beschränkung  der  Blutzufuhr  durch 
Arteriosklerose  oder  Endarteriitis  obliterans  und  Parenchymschädigungen 
durch  chronische  Zufuhr  toxischer  Substanzen,  z.  B.  Alkohol.  Hierher 
gehört  auch  die  „Induratio  syphilitica  pancreatis"  in  dem  Fall  von  Fett- 
gewebsnekrose bei  einem  eintägigen  Kinde,  den  Chiari  mitteilt  (cf.  oben). 
Denselben  Endeffekt  können  auch  Schädigungen  entzündlicher  Natur  haben, 
wie  weiter  unten  anzuführen  sein  wird. 

Viel  häufiger  als  mit  degenerativen  Prozessen  des  Pankreas  kombiniert 
sich  die  Fettgewebsnekrose  mit  Entzündungen  desselben.  In  erster  Linie 
steht  hier  die  hämorrhagische  Pancreatitis.  Das  Pankreas  ist 
vergrößert,  von  vermehrter  Konsistenz  und  bietet  auf  dem  Schnitt  ein  sehr 
buntes  Bild,  indem  erhaltene  oder  nekrotische  Parenchyminseln  mit  Fett- 
gewebsnekrosen  und  oft  sehr  ausgedehnten  Hämorrhagieen  abwechseln.  Die 
Hämorrhagieen  pflegen  im  Vordergrunde  zu  stehen  und  die  eigentlich  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  überwiegen,  so  daß  es  sich  in  vielen  Fällen 
nicht  feststellen  läßt,  ob  die  Hämorrhagieen  primär  entstanden  sind  und 
erst  entzündliche  Reaktion  veranlaßt  haben,  oder  ob  sie  die  Folge  entzünd- 
licher Vorgänge  sind. 

Als  sehr  häufige  Folge  der  hämorrhagischen  Pancreatitis  werden 
Nekrosen  des  Pankreasparenchyms  beobachtet.  Dieselben  be- 
treffen bald  nur  kleine  Bezirke,   so  daß  sie  oft  nur  bei  mikroskopischer 
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UniersuchuDg  erkennbar  sind,  bald  geht  ein  großer  Teil  oder  sogar  das 
ganze  Pankreas  zu  Grunde.  Unter  Mitwirkung  der  vom  Duodenum  aus 
regelmäßig  eindringenden  Bakterien  entsteht  dann  ein  typisches  Bild :  Man 
findet  der  Bursa  omentalis  entsprechend,  von  Zwerchfell,  Leber,  Kolon, 
Magen,  Duodenum,  Milz  und  Wirbelsäule  begrenzt,  eine  große  Jauchehöhle, 
in  deren  Grunde  das  teilweise  oder  völlig  nekrotische,  zuweilen  gänzlich 
sequestrierte  Pankreas  liegt.  Die  Wände  dieser  Höhle  pflegen  ausgedehnte 
Fettgewebsnekrosen  aufzuweisen. 

Während  die  Fettgewebsnekrose,  wie  gesagt,  eine  sehr  gewöhnliche 
Begleiterscheinung  von  hämorrhagischer  und  gangränöser  Pancreatitis  ist, 
kommt  sie  zusammen  mit  Pancreatitis  suppurativa  nur  ausnahms- 
weise vor,  wie  Fitz  und  Körte  betonen. 

Außer  der  akuten  kann  auch  die  chronische  Pancreatitis  von 
Fettgewebsnekrosen  begleitet  sein.  Auch  diese  Kombination  ist  nicht  eben 
häufig.  Das  Pankreas  zeigt  dabei  zuweilen  makroskopisch  kaum  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  in  anderen  Fällen  ist  es  verhärtet,  geschrumpft, 
höckrig.  Mikroskopisch  ist  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes zu  konstatieren. 

Tumoren  des  Pankreas  oder  in  dessen  Nähe  spielen  nur  eine  geringe 
Bolle.  Von  sonstigen  gelegentlichen  Befunden  am  Pankreas  seien  erwähnt 
der  Katarrh  des  Ductus  pancreaticus  (Langerhans),  die 
Stenose  desselben  (Laup)  Konkremente  in  demselben  (Simpson, 
Giudiceandrea  u.  a.),  endlich  Verletzungen  des  Pankreas,  auf  die 
wir  im  Kapitel  „Aetiologie"  noch  zurückkommen  werden. 

Von  den  Pankreasbefunden  bei  den  267  Fällen  seiner  Statistik  gibt 
Truhart  folgende  Uebersicht  (S.  282): 

1)  Venöse  8tase  im  Pankreas  9inal 

(5mal  infolge  von  Vitium  cordis,  4mal  infolge  von  I/ebercirrhose). 

2)  Sekretstauung  mit  venöser  Staae  in  der  Drüse  20mal 

(13mal  durch  Tumoren  veranlaßt,  die  6mal  in  nächster  Nähe  der  Drüse, 
7mal  in  dieser  selbst  saßen ;  3mal  bei  Pankreascysten ;  4mal  infolge  von 
lithiasis.) 

3)  Tiefgreifende  Emährungastömngen  des  Pankreas  207mal 

und  zwar 
Syphilis  2mal 

Hochgradige,  allgemeine  Arteriosklerose  und  Endarteriitis  pancrcatica        2mal 
„Diabetes",  primäre  Atrophie  des  Pankreas  5mal 

Hochgradige  lipomatose  und  Fcttnekrose  des  Pankreas  ohne  ander- 
weitige Krankheitserscheinungen  in  der  Substanz  des  Organs  16mal 
Pancreatitis  58mal 

und  zwar 
P.  parenchymatosa  3mal 

P.  chron.  interstit.  7mal 

P.  haemorrhagica  24mal 

P.  haemorrhagica-gangraenosa  Imal 

P.  gangraenosa  6mal 

P.  suppurativa  17mal 

Partielle  resp.  totale  Pankreasnekrose  124mal 

(69mal  ohne  anderweitige  Drüsenaffektion,  55mal  kombiniert  mit  Pankreas- 
hämorrhagieen,  Abscessen  etc.) 

4)  Schwere  traumatische  Pankreasläsion  4mal 

(2mal  Schußverletzung,  2mal  Zerreißung  durch  stumpfe  Gewalt). 

5)  „Fettgewebsnekrose  des  Pankreas"  ohne  irgend  welche  anderweitige  Angaben  14mal 

6)  Es  fehlt  jegliche  Auskunft  über  einen  Pankreasbcfund  13mal 

Von  den  übrigen  Bauchorganen  beansprucht  die  Leber  nebst  den 
Gallengäugen  noch  einiges  Interesse.  Sie  wird  zwar  durchaus  nicht 
mit  der  Regelmäßigkeit  wie  das  Pankreas  erkrankt  gefunden,  zeigt  aber 
doch  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  Veränderungen.   Selten  sind  dieselben 
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M  ach  sehr    schwerer  Natur,   doch  sind  soeben  schon  einige  Fälle  von 
-t^Aercirrhose    erwähnt.    Häufiger  sind  Vergrößerungen   der  Leber  durch 
Stauung  und    fettige  Degeneration,   am  häufigsten  jedoch  kommt  Chole- 
iithiasis  mit  ihren  Folgezuständen,  Cholangitis,  Cholecystitis  und  gelegent- 
lich Carcinom    der  Gallenblase  zur  Beobachtung.    Es  ist  das  an  sich  bei 
der  großen  Häufigkeit  der  Gallensteinkrankheit  gewiß  nicht  überraschend, 
verdient  aber   in  diesem  Zusammenhang  deshalb  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,    weil  mit  großer  Wahrscheinlichkeit   die  Gallensteine  in   der 
Pathogenese    der    Fettgewebsnekrose    in   einer    Anzahl  von    Fällen    eine 
we&entUche  Rolle   gespielt  haben,  virie  unten  näher  erörtert  v^erden  soll. 
Bald  ist   nur   das  Vorhandensein   von  Gallensteinen  in  der  Gallenblase 
erwähnt,  was   ein   reiner  Zufälligkeitsbefund  und  ohne  weitere  Bedeutung 
sein  kann,  bald  wurden  Steine  im  Ductus  choledochus  eingeklemmt  ge- 
fanden, wo  sie  dann  nicht  nur  den  Galleabfluß,  sondern  durch  Druck  auf 
den  benachbarten  Ductus  pancreaticus  auch  die  Entleerung  des  Pankreas- 
sekretes  hinderten.    Zuweilen  können  sogar  Gallensteine  direkt  im  Lumen 
des  letztgenannten  Ganges  liegen.    Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung 
der  jüngst  veröffentlichte  Fall  von  Simmonds  (Münchn.  med.  Wochenschr., 
1902,  S.  899).    Bei  einer  33-jährigen  fetten  Frau,  die  unter  peritonitischen 
Erscheinungen    verstorben   war,   fand    sich   bei   der  Sektion   eine   frische 
fibrinöse  Peritonitis  und  massenhaft  Fettnekroseherde  im  subserösen  und 
retroperitonealen  Fettgewebe,   besonders  reichlich  in  der  Umgebung  der 
Bursa  omeDtalis,  welche  zu  einem  mächtigen,  600  ccm  bräunlicher  Flüssig- 
keit enthaltenden  Sack  umgewandelt  war.    Im  Grunde  des  Sackes  lag  das 
nekrotische,   mazerierte  Pankreas,  von  dem  nur  noch  ein  kleiner  Teil  des 
Kopfes  normales  Aussehen  hatte.   In  der  Gallenblase  zahlreiche  erbsengroße 
Steine  und   eine   gelbgrQne,   schleimig-eitrige  Flüssigkeit.    Solche  Steine 
liegen  auch  im  Choledochus  und  ein  Stein  im  Ductus  pancreaticus 
dicht  vor  der  Papille.    Der  Ductus  war  nur  wenig  erweitert,  stark  gallig 
imbibiert.    Etwa  3  cm  vor  seiner  Mündung  war  er  beim  Eintritt  in  den 
nekrotischen  Teil  des  Pankreas  völlig  zerstört. 

Thayer  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  60-jähriger  Mann  litt  seit 
16  Monten  an  Schmerzanfällen  mit  Ikterus.  Er  erkrankte  zuletzt  plötzlich 
mit  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  und  Epigastrium  und  starb  nach 
34  Stunden  im  Kollaps.  Die  Gallenblase  enthielt  über  100  Steine.  Die 
Gallengänge  waren  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  erweitert.  Im 
Duodenum  lag  ein  Stein  von  Haselnußgröße.  Pankreas  vergrößert,  graurot 
bis  rot  gefärbt.  Umgebung  mäßig  blutig  infiltriert,  zeigt  Herde  von  Fett- 
gewebsnekrose. 

Diese  Beispiele  ließen  sich  leicht  vermehren.  Sie  mögen  genügen,  um 
die  \^ichtigkeit  des  Gallensteinbefundes  für  die  Fettgewebsnekrose  zu 
demonstrieren. 

Im  Fall  von  Hawkins  führte  die  Perforation  der  stein- 
h altigen  Gallenblase  zur  allgemeinen  Peritonitis.  Fettnekroseherde 
im  Netz,  Mesenterium  und  parietalen  Peritoneum,  ferner  besonders  aus- 
gesprochen am  Colon  ascendens,  wo  ganze  Appendices  epiploicae  der  Fett- 
gewebsnekrose anheimgefallen  waren.  Im  peripankreatischen  Fettgewebe 
fanden  sich  nur  einige  gelbe  Punkte. 

In  dem  Fall,  den  Körte  auf  S.  198  seiner  Pankreas-Monographie 
(Deutsche  Chirurgie)  erwähnt,  stand  die  Cholecystitis  mit  starker 
peritonealer  Reizung  im  Vordergrunde,  während  Zeichen  einer  Pankreas- 
erkrankung  fehlten.  Allerdings  liegt  keine  Sektion  vor,  da  der  Patient 
nach  der  Operation  genas,   bei  der  die  Fettnekrosen  gefunden  wurden. 
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Ein  Jahr  später  wurde  er  wegen  CboledochussteiDes  abermals  operiert^ 
wobei  sich  keine  Fettgewebsnekrosen  mehr  fanden. 

Oestreich  berichtet  über  eine  60-jährige  Frau,  die  seit  10  Jahren 
an  Anfällen  krampfartiger  Schmerzen  im  Leib  und  an  Ikterus  gelitten 
hatte.  Die  Sektion  ergab  starken  Fettreichtum,  Ikterus  der  meisten  Organe. 
Im  Mesenterium  gelbweiße  bis  bräunlichgraue  brüchige  Herde,  besonders 
reichlich  in  der  Nähe  des  Pankreas,  stellenweise  konfluiert.  Ein  faust- 
großes Garcinom  der  Gallenblase  setzte  sich  auf  den  Pankreas- 
kopf  fort. 

Von  den  Befunden  an  den  übrigen  Abdominalorganen  kann  keiner  eine 
prinzipielle  Bedeutung  beanspruchen  und  sie  dürfen  daher  hier  übergangen 
werden.  Relativ  am  häufigsten  sind  Zirkulationsstörungen  und  Degenerations- 
zustände  an  Milz  und  Nieren  erwähnt.  Katz  und  Winkler  beobachteten 
bei  ihren  Tierversuchen  eine  auffällige  Verkleinerung  der  Milz,  deren  Zu- 
sammenhang mit  Fettgewebsnekrose,  bezw.  mit  der  zu  Grunde  liegenden 
Pankreaserkrankung  sie  jedoch  nicht  festzustellen  vermochten.  Das  Peri- 
toneum zeigt  nur  in  eiuem  Teil  der  Fälle  entzündliche  Veränderungen, 
meist  im  Anschluß  an  die  Jauchungsprozesse  in  der  Bursa  omentalis. 

n.    Die  Aetiolog^e  und  Pathogenese  der  FankreasfettnekroBe. 

Dieses  Kapitel  ist  das  interessanteste  in  der  Pathologie  der  Pankreas- 
Fettnekrose.  Eine  große  Anzahl  von  Ansichten  ist  im  Laufe  der  Zeit 
geäußert  worden,  und  es  muß  schon  hier  ausgesprochen  werden,  daß  auch 
beute  eine  allgemein  als  richtig  anerkannte  Anschauung  über  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  noch  nicht  existiert.  Wir  sind  genötigt,  diese  beiden 
Kapitel  gemeinsam  zu  besprechen,  weil  oft  das,  was  von  den  einen  Autoren 
als  eine  Stufe  in  der  Pathogenese  gehalten,  von  anderen  mit  der  Aetio- 
logie in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Der  springende  Punkt  ist  dabei 
in  den  meisten  Fällen  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Fettgewebs- 
nekrosen zu  der  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankung  des  Pankreas, 
besonders  zu  den  Hämorrhagieen  und  Nekrosen  desselben.    Einige  Beispiele: 

Fergusson  bemerkt,  daß  Fettnekrose  im  Pankreas  fast  stets  vor- 
handen sei  und  nicht  zur  Ursache  von  Blutungen  wird. 

König  (Diss.  Kiel,  1889)  läßt  es  dahingestellt,  ob  Fettnekrose  des 
Pankreas  die  Ursache  von  Hämorrhagieen  desselben  werden  könne. 

Körte  äußert  1894,  daß  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen 
Fettgewebsnekrose  und  Pankreasnekrose  noch  nicht  genügend  bekannt  sei. 
1898  erklärt  er,  daß  die  Fettgewebsnekrose  in  vielen  Fällen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  als  Folgezustand  von  Erkrankungen  des  Pankreas  anzu- 
sehen sei. 

Nimier  dagegen  führt  Fettnekrose  als  eine  wichtige  Ursache  für 
Pankreasapoplexieen  auf. 

Armbruster  hält  die  Fettnekrose  für  die  wichtigste  Ursache  von 
parenchymatösen  Blutungen  in  das  Pankreas. 

F.  König  (Handbuch  der  speziellen  Chirurgie,  1899,  Bd.  2.  S.  281) 
sagt:  „Ob  die  Baiser  sehe  Fettgewebsnekrose  als  Ursache  für  die 
Pankreasnekrose  gelten  kann,  steht  dahin.^' 

Dieckhoff  hält  es  für  möglich,  daß  Fettnekrose  ein  Anlaß  zu  eitriger 
Entzündung  des  Pankreas  wird,  indem  das  abgestorbene  Gewebe  dem  Ein- 
dringen von  Bakterien  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzen  kann.  Er 
hält  es  aber  auch  für  möglich,  daß  die  Fettgewebsnekrose  erst  eine  Folge 
der  Entzündung  des  Pankreas  sein  könne. 

Die  Theorien  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pankreasfett- 
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nekrose  lassen  sich  einteilen  in  solche,  welche  die  Fettgewebsnekrose  als 
das  Primäre  und  als  Ursache  für  tiefgreifende  Veränderungen,  insonderheit 
des  Pankreasparenchyms,  auffassen,  und  in  solche,  welche  die  Fettgewebs- 
nekrose als  sekundär,  als  die  Folge  anderweitiger  Organerkrankungen  an- 


1.   Die   Fettgewebsnekrose  als  primäres  Leiden. 

a)  Die  erste  Hypothese,  die  hier  zu  besprechen  ist,  stellt  gleichzeitig 
die  erste  dar,  die  überhaupt  aufgestellt  wurde.  Es  ist  die  von  Baiser. 
Ihm  fiel  es  besonders  auf,  daß  seine  Fälle  mit  starker  allgemeiner  Adipositas 
verbunden  waren.  Er  glaubte  zudem  im  mikroskopischen  Bilde  (cf.  oben) 
die  oft  mehrkemigen  Zellen,  die  er  an  entfetteten  Präparaten  den  Binde- 
gewebsfasern als  „epitheläbnlichen^  Belag  aufliegen  fand,  als  gewucherte 
Fettzellen  deuten  zu  müssen.  Er  sagt:  „Am  meisten  bin  ich  geneigt, 
aDzunehmen,  daß  die  Belegzellen  die  Bedeutung  junger,  wuchernder  Fett- 
zelleD  haben,  die  dann,  vielleicht  bloß  durch  ihre  eigene  übermäßige 
Wucherung,  ähnlich  wie  es  bei  tuberkulösen  Herden  geschieht,  zum  Ab- 
sterben des  von  ihnen  umgebenen  Gewebes  führen.^'  „Von  großem  Interesse 
ist  auch  der  merkwürdige  Vorgang,  daß  gerade  die  übermäßige  Entwickelung 
sonst  normalen  Gewebes,  ohne  einen  äußeren,  nachweisbaren,  krank  machen- 
den Einfluß,  zur  Nekrose  (Nekrobiose)  führen  kann."  „Es  gibt  bei  vielen 
Menschen  Wucherungsprozesse  der  Fettzellen  in  der  Umgebung 
des  Pankreas.  Dieselben  erreichen  ausnahmsweise,  besonders  bei  sehr  fett- 
reichen Leuten,  eine  solche  Ausdehnung,  daß  größere  Partieen  des  abdomi- 
nellen Fettes  absterben,  und  durch  dieses  Absterben,  seine  große  Ausdehnung 
allein,  oder  durch  damit  verbundene  Blutungen  zum  Tode  führen/' 

In  der  Tat  stände  dieser  Vorgang  wohl  ohne  Analogie  da.  Der  Ver- 
gleich mit  dem  tuberkulösen  Prozeß  kann  heut  nicht  mehr  als  stichhaltig 
gelten,  hier  bewirkt  etwas  ganz  anderes  als  übermäßige  Zellwucherung  die 
Nekrose.  Höchstens  könnte  man  vielleicht  an  den  schnellen  Zerfall  schnell 
wachsender  maligner  Tumoren  denken,  eine  Parallele,  die  auch  tatsächlich 
von  Lindsay  Steven  gezogen  worden  ist,  der  die  Fettgewebsnekrose 
für  primär,  Hämorrhagien  und  Nekrose  des  Pankreas  für  sekundär  hält. 
Aber  bei  malignen  Tumoren  handelt  es  sich  eben  von  vornherein  um  patho- 
logische Zellen,  während  bei  der  Fettgewebsnekrose  ein  normales  Gewebe 
betroffen  wird.  Baisers  Ansicht  fand  denn  auch  nur  wenige  Anhänger, 
zumal  sie  schon  im  folgenden  Jahre  von  Ghiari  sehr  entschieden  bekämpft 
wurde,  der  niemals  wuchernde  Fettzellen  sah.  Merkwürdigerweise  bekennt 
sich  noch  im  Jahre  1892  Seitz  zu  der  Wucherungshypothese:  „Besonders 
bei  sehr  fettreichen  Personen,  aber  auch  marantischen,  kann  stellenweise 
eine  so  hochgradige  Wucherung  junger  Fettzellen  eintreten,  daß  bloß  durch 
diese  übermäßige  Wucherung  ein  Absterben  des  von  ihnen  umgebenen 
Gewebes  zu  stände  kommt.^^  „Größere  Partieen  des  abdominalen  Fettes 
sterben  so  ab,  und  allein  durch  dieses  Absterben  und  seine  große  Aus- 
dehnung gehen  auch  Gefäßwände  mit  zu  Grunde,  oder  sie  platzen  und  es 
entstehen  Blutungen.'' 

b)  Dieser  Anschauung  ganz  entgegengesetzt  ist  die  Hypothese,  welche 
schon  1883  Ghiari  aufstellte.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung,  daß  Fett- 
gewebsnekrosen  stets  nur  bei  marantischen  Individuen  vorkommen,  die 
allerdings  dabei  nicht  abgemagert  zu  sein  brauchen,  und  nach  seinen 
mikroskopischen  Befunden  stellt  er  die  Veränderungen  des  Fettgewebes  in 
eine  Reihe  mit  der  fettigen  Metamorphose  anderer  Organe.  Er  gelangte 
zu  der  Vorstellung,  „daß  es  sich  bei  der  Bildung  der  größeren  Herde  auch 
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nur  um  herdweise  regressive  Metamorphose  handle,  und  zwar 
einerseits  um  eine  Fettdegeneration  mit  Zerfall  der  degenerierten  Zellen 
und  eventueller  nachheriger  Verkalkung  und  andererseits  um  eine  eigentliche 
Nekrose  der  Fettgewebszellen  mit  Absterben  der  Zellwand  und  Umwandlung 
des  in  der  Zelle  enthalten  gewesenen  Fetttropfens  in  eine  dunkler  gefärbte, 
gerunzelte,  derbe,  in  den  gewöhnlichen  Fettlösungsmitteln  nicht  mehr 
lösbare,  überhaupt  Reagentien  gegenüber  sehr  widerstandsfähige  Substanz, 
die  früher  erwähnten  homogenen  Schollen/^  Er  ist  im  Gegensatz  zu 
Baiser  überzeugt,  „daß  alle  diese  Fettnekrosen  in  der  Tat  nichts  anderes 
sind,  als  degenerative  Prozesse,  die,  in  Parallele  gestellt  mit  den 
regressiven  Metamorphosen,  wie  wir  sie  in  anderen  Geweben  so  oft  sehen, 
als  fettige  Degeneration  und  einfache  Nekrose  zu  bezeichnen  sind/^ 

Wie  diese  regressive  Metamorphose  mit  dem  allgemeinen  Marasmus 
zusammenhängt,  bleibt  unklar.  In  den  Gefäßen  der  Nachbarschaft  konnte 
Ghiari  keine  Veränderungen  nachweisen,  ebensowenig  bakterielle  Einflüsse. 

c)  Demgegenüber  vermutet  eine  Anzahl  von  Autoren  in  Gefäß- 
erkrankungen die  Ursache  der  Fettgewebsnekrose.  So  sagt  Ziegler: 
„Die  Ursache  der  Nekrose  ist  wahrscheinlich  in  mangelhafter  Ernährung 
des  Gewebes  zufolge  von  Zirkulationsstörungen,  z.  B.  bei  Arteriosklerose 
oder  bei  übermäßiger  Fettentwicklung  zu  suchen.  Möglich,  daß  in  einem 
Teil  der  Fälle  Infektionen  und  Entzündungen  eine  Rolle  spielen/*  Blutungen 
hält  er  für  eine  Folge  ausgedehnter  Fettnekrosen.  Wart  hin  betont  die 
zuweilen  sehr  weite  Verbreitung  der  Fettgewebsnekrose,  auch  über  das 
perinephrische  und  perikardiale  Fett,  sowie  die  oft  nachweisbaren  degenerativen 
Veränderungen  an  Blutgefäßen  und  roten  Blutkörperchen,  die  häufig  zur 
Thrombose  führen.  Er  ist  daher  geneigt,  ein  hämolytisches  Gift  als 
Ursache  der  Nekrosen  anzunehmen. 

Marek  sieht  die  Ursache  der  Fettgewebsnekrose  mit  Wahrscheinlich- 
keit in  einer  Ernährungsstörung,  welche  infolge  einer  lokalen,  histologisch 
nicht  nachweisbaren  Erkrankung  der  Blutgefäße  entstanden  ist.  Die  Folge 
ist  in  vielen  Fällen  Koagulationsnekrose,  in  anderen  Fällen  gehen  die  Fett- 
zellen ohne  dieses  Vorstadium  die  charakteristischen  Veränderungen  ein. 

d)  Sehr  nahe  lag  es,  besonders  in  unserem  bakteriologischen  Zeitalter, 
die  Fettgewebsnekrosen  auf  Bakterien  zurückzuführen.  Schon  Baiser 
suchte  danach,  zunächst  aber  ohne  Erfolg.  Erst  1892  fand  er  bei  Schweinen 
kurze  Stäbchen,  deren  genaue  bakteriologische  Untersuchung  zur  Zeit  der 
Veröflfentlichung  noch  nicht  abgeschlossen  war.  Für  Kaninchen  und  Schweine 
waren  sie  nicht  pathogen. 

Ghiari  konnte  keine  Bakterien  nachweisen. 

Ponfick  fand  1896  bei  genauer  bakteriologischer  Untersuchung  eines 
Falles  von  abdominaler  Fettgewebsnekrose  einen  Bacillus,  der  in  die  Gruppe 
des  Bact.  coli  zu  gehören  schien,  ohne  jedoch  mit  dem  Es  eher  ich  sehen 
Bacillus  identisch  zu  sein.  Er  war  für  weiße  Mäuse  und  Kaninchen  pathogen. 
Intraperitoneale  Injektion  rief  Sepsis  hervor,  subkutane  Injektion  hatte 
nur  Entzündung  zur  Folge.  Meerschweinchen  und  Hunde  vertrugen  selbst 
größere  Mengen  intraperitoneal.  Subkutan  einverleibt  erzeugten  beim 
Hunde  erst  größere  Mengen  der  Kultur  Entzündung,  aber  weder  Eiterung 
noch  Nekrose.  Ponfick  selbst  hielt  es  für  verfrüht,  aus  diesem  einen 
Befunde  weitgehende  Schlüsse  für  die  Aetiologie  der  Fettnekrose  zu  ziehen, 
forderte  aber  zu  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  auf. 

Im  übrigen  teilt  er  mit  Baiser  die  Auffassung,  daß  die  Nekrose  des 
subserösen  und  interaciuösen  Fettgewebes  eine  primäre  Erkrankung  sei, 
die  häufig  die  Ursache  für  Hämatome  und  hämorrhagische   Cysten  des 
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Pankreas  abgebe.  Es  ist  dabei  Dicht  notwendig,  daß  sich  sofort  an  das 
Absterben  des  Fettgewebes  die  Hämorrhagieen  anschließen.  Diese  scheinen 
sich  Tiehnehr  erst  einzustellen,  wenn  die  im  Gebiete  der  Nekrose  erfolgende 
Erweichung  eine  zunehmende  Lockerung  des  Gewebszusammenhanges  nach 
sich  gezogen  hat  Auch  brauchen  die  Hämatome  nicht  immer  gleich  groß 
zu  sein.  Durch  Rückbildung  von  Extravasaten  können  nach  Resorption 
des  nekrotischen  Gewebes  hämorrhagische  Cysten  entstehen.  Erst  durch 
einen  erneuten  Bluterguß  kann  es  zum  Bersten  und  Austritt  von  Blut  in 
die  Bauchhöhle  kommen,  wodurch  dann  die  stürmischen  klinischen  Sym- 
ptome hervorgerufen  werden.  Erst  Blutungen  und  Nekrosen  zusammen 
erzeugen  das  Krankheitsbild.  Fettgewebsnekrosen  sind  heilbar,  wie  P  o  n  f  i  c  k 
aus  dem  gelegentlichen  Befund  alter  abgekapselter  kleiner  Cysten  mit  ver- 
ändertem hämorrhagischen  Inhalt  im  Fettgewebe  des  Abdomens  er- 
schließt. 

An  Ponficks  Mitteilung  auf  der  Naturforscher- und  Aerzteversamm- 
luDg  1896  schloß  sich  eine  Diskussion  an,  in  der  betreffs  der  bakteriologischen 
Befunde  bei  Fettgewebsnekrose  zu  großer  Vorsicht  gemahnt  wurde.  Wei- 
gert, Chiari,  Ernst,  v.  Hansemann,  Schmorl  erklärten  überein- 
stimmend, daß  das  Bact.  coli  bei  Fettgewebsnekrose  nicht  regelmäßig 
{gefunden  werde,  daß  daher  seine  ätiologische  Bedeutung  sehr  unsicher  sei. 
Hanau  und  Chiari  betonten  besonders  die  Gefahr  der  postmortalen  Ein- 
waDderung  des  Bact.  coli  Chiari  verlangte  den  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Bakterien  im  Gewebe,  und  zwar  in  einer  charakteristischen 
Aoordnung,  aus  welcher  der  Zusammenhang  der  Bakterien  mit  den 
Gewebsveränderungen  hervorgeht.  Dasselbe  forderte  Henke,  der  die 
postmortale  Verbreitung  des  Bact.  coli  schon  sehr  frühzeitig  nachweisen 
konnte.  Nauwerck  untersuchte  eine  Anzahl  Fälle  von  Fettgewebsnekrose 
in  Serienschnitten  auf  Bakterien  mit  negativem  Resultat.  Auch  E.  Fränkel 
gelang  es  nicht,  in  den  daranf  untersuchten  Fällen  Bakterien  nachzuweisen, 
abgesehen  von  einem  Fall,  der  durch  eitrige  Peritonitis  kompliziert  war 
und  in  dem  die  Bakterien  sicherlich  erst  sekundär  in  die  peripheren  Teile 
der  Nekroseherde  gelangt  waren.  Negativ  war  insbesondere  auch  ein 
(i  Stunden  nach  dem  Tode  sezierter  Fall,  bei  dem  sehr  sorgfältig,  aörob 
und  anaerob  bei  Brut-  und  Zimmertemperatur  gezüchtet  wurde. 

Fränkel  erklärt  (1896)  die  Aetiologie  der  Erkrankung  für  völlig 
dunkel,  h&lt  aber  jedenfalls  die  nekrotischen  Vorgänge  im  peripankreatischen 
ßewebe  für  primär,  die  hämorrhagisch-nekrotischen  Prozesse  an  der  Bauch- 
speicheldrüse selbst  für  sekundär.  Er  gründet  diese  Ansicht  auf  die  Be- 
obachtung eines  Falles,  bei  dem  eine  Nekrose  des  parapankreatischen  Fett- 
gewebes, aber  keine  hämorrhagischen  Entzündungsprozesse  in  den  noch 
erhaltenen  Teilen  des  Pankreas  gefunden  wurden.  Das  Pankreas  war  in 
einer  Ausdehnung  von  5  cm  in  seiner  Mitte  gangränös.  In  breiterer  Ent- 
fernung vom  Pankreas  und  im  Bauchfell  fanden  sich  keine  Fettnekroseherde. 

Das  Bact.  coli  wurde  sehr  häufig  aus  dem  erkrankten  Pankreas  oder 
aus  den  Herden  von  Fettgewebsnekrose  gezüchtet,  meist  jedoch  unter 
Bedingungen,  welche  die  postmortale  Invasion  zum  mindesten  nicht  aus- 
geschlossen erscheinen  lassen.  Die  meisten  Autoren  begnügen  sich  dann 
auch  mit  der  einfachen  Konstatierung  der  Tatsache  ohne  ätiologische 
Schlüsse  darauf  aufzubauen.  Fripp  und  Bryant  allerdings,  die  aus  dem 
Pankreas  Bact.  coli  züchten  konnten,  dasselbe  aber  bei  mikroskopischer 
I3nter8uchung  im  Ductus  pancreaticus  nicht  vorfanden,  glauben,  daß  es 
auf  dem  Blutwege  in  das  Pankreas  gelangt  sei  und  dort  zur  Nekrose 
geführt  habe. 
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Leonhardt  konnte  in  seinem  Fall  3  Bakterienarten  durch  Kultur 
isolieren,  einen  Staphylococcus  aureus  und  zwei  nicht  näher  bestimmte 
Stäbchenarten,  die  jedoch  nicht  Coliarten  waren.  In  Schnittpräparateo 
fanden  sich  auch  zwei  Arten  von  Kokken,  neben  den  Staphylokokken  auch 
noch  Streptokokken.  Sie  waren  am  reichlichsten  in  der  Nähe  des  in 
diesem  Falle  vorhandenen  Duodenalgeschwürs  und  lagen  meist  in  den 
Bindegewebssträngen  zwischen  den  Fettläppchen.  Die  Nekrosen  selbst  ent- 
hielten meist  keine  Bakterien,  sondern  diese  lagen  auch  hier  im  umgeben- 
den Bindegewebe.  An  den  Stellen,  wo  die  Fettnekrosen  im  Beginn  waren, 
lagen  die  Kokken  zuweilen  an  den  Zellen  an  oder  sogar  in  den  Fettzellen, 
während  ähnliche  Befunde  an  normalen  Fettzellen  nie  erhoben  wurden. 
Leonhardt  hält  es  in  seinem  Falle  für  ausgeschlossen,  daß  die  dabei 
vorhandenen  geringfügigen  Reste  des  Pankreas  von  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen der  Fettgewebsnekrose  gewesen  seien.  Der  Befund  war 
folgender:  „Das  subperitoneale  Gewebe  war  in  weiter  Ausdehnung  von 
Hämorrhagieen  durchsetzt.  Die  blutige  Infiltration  pflanzte  sich  auf  das 
Pankreas  fort  und  erfüllte  zum  Teil  den  Pankreaskopf.  In  diesem  fand 
sich  ein  kaum  2  cm  im  Durchmesser  haltender,  mißfarbener,  schmutzig 
graugelb  gesprenkelter  Herd."  Derselbe  kommunizierte  mit  einer  ülceration 
des  Duodenum.  „Die  Stelle  des  Pankreas  ist  eingenommen  von  gelb- 
lichem, formlosem  Gewebe,  welches,  die  Anordnung  von  Läppchen  aufweisend, 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  ohne  deutlich  erkennbare  Grenze,  in 
das  Gewebe  der  Umgebung  tibergeht.  Nur  der  Schwanzteil  der  Drüse 
läßt  die  normale  Form  noch  deutlich  erkennen,  doch  ist  auch  er  größer 
als  normal.''  Mikroskopisch  fanden  sich  vom  Pankreasgewebe  nur  noch 
geringe  Reste  im  Schwanzteil,  die  Hauptmasse  war  vom  Fettgewel>e  sub- 
stituiert. 

Diese  Parenchymreste  hält  Leonhardt  also  für  unfähig,  Fettgewebs- 
uekrosen  zu  erzeugen  (cf.  unten)  und  macht  daher  die  Mikroorganismen 
dafür  verantwortlich.  Er  nimmt  an,  daß  die  in  den  Fettzellen  vorge- 
fundenen Kokken  durch  ihre  StoiTwechselprodukte  die  Lebensfunktionen 
der  Fettzellen  schwer  schädigten  und  zur  Abscheidung  der  Fettsäuren  aus 
den  Neutralfetten  den  Anlaß  gaben.  Das  Fehlen  von  Kokken  in  den 
größeren  Nekroseherden  erklärt  er  durch  die  Annahme,  die  Bakterien 
hätten  entweder  ihre  Färbbarkeit  verloren  oder  es  hätten  an  den  betreffen- 
den Stellen  die  Kokken  eine  Femwirkung  von  den  Bindegewebszügen  her 
ausgeübt.  Er  stellt  die  Fettgewebsnekrose  in  Parallele  mit  der  Koagula- 
tionsnekrose.  Das  ganze  Krankheitsbild  faßt  er  als  eine  Sepsis  auf  und 
sieht  die  Entzündungserscheinungen,  die  Blutungen  und  die  abdominale 
Fettgewebsnekrose  als  deren  Teilerscheinungen  an.  Betreffs  der  durch 
Pankreassekret  auf  experimentellem  Wege  hervorgerufenen  Fettgewebs- 
nekrose gibt  Leonhardt  zu  bedenken,  ob  nicht  vielleicht  manche  durch 
eine  unbeabsichtigte  Infektion  entstanden  seien. 

Wie  man  sieht,  ist  Leonhardt  ein  sehr  energischer  Verfechter  der 
bakteriellen  Aetiologie  der  Pankreasfettnekrose.  Das  ändert  aber  an  der 
Tatsache  nichts,  daß  der  Einfluß  der  Bakterien  auf  die  Bildung  der  Fett- 
gewebsnekrose bisher  noch  nicht  erwiesen  ist.  Leonhardts  Fall  ist  dazu 
durchaus  ungeeignet.  Durch  die  engen  Beziehungen  zu  dem  Ulcus  duodeni 
war  dem  Eindringen  der  mannigfachsten  Mikroorganismen  Tür  und  Tor 
geöffnet.  Demgemäß  lag  auch  eine  Polyinfektion  vor,  von  der  L.  jedoch 
nur  die  eine  Kokkenart  berücksichtigt.  Die  Gründe  für  das  Freisein  der 
größeren  Herde  von  Bakterien  erscheinen  wenig  überzeugend.  Endlich 
beweist  ein  einzelner  Fall  kaum  etwas,  nachdem  der  intensiv  gespannten 
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Aufmerksamkeit  anderer  Autoren  nie  etwas  Aehnliches  begegnet  ist.  Wahr- 
scheinlicher erscheint  es,  daß  das  kranke  Pankreas  die  Fettgewebsnekrose 
erzeugt  hat  und  daß  dann  die  eindringenden  Mikroorganismen  hie  und  da 
auch  in  der  Nähe  von  Fettgewebsnekrosen  geeignete  Ernährungsbedingungen 
fanden. 

Erwähnt  sei  hier  noch  die  Ansicht  von  Lieb  mann  und  Commi- 
notti,  welche  zwischen  leichten  und  schweren  Formen  ätiologisch  unter- 
scheiden. Erstere  betrachten  sie  als  „einfache  Degeneration  des  Fett- 
gewebes ohne  Zeilproliferation*',  letztere  als  „eine  spezifische  Erkrankung 
sui  generis*^,  als  deren  Ursache  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  infektiöses 
Agens  annehmen,  das  von  den  Peritonealgefäßen  aus  zu  Bindegewebs- 
wucherungen  führe.  Diese  sollen  Teile  des  Fettgewebes  abschnüren  und 
durch  Kompression  zu  Thrombose,  parenchymatösen  Blutungen  und  Nekrose 
des  Fettgewebes  führen.  Mit  Recht  führt  Truhart,  dessen  Monographie 
ich  die  obigen  Ausführungen  entnehme,  dagegen  an,  daß  man  in  ein  und 
demselben  Falle  die  verschiedensten  Grade  von  Fettgewebsnekrose  gleich- 
zeitig beobachten  könne,  so  daß  eine  Scheidung  nach  der  Intensität  der 
Erkrankung  nicht  angängig  sei. 

Truhart  ist  es  auch,  der  auf  Grund  seiner  großen  Statistik  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  daß  das  Pankreas  nur  wenig  zu  ibakterieller  Infektion 
neige  und  daß  insbesondere  eine  Bakterieninvasion  durch  den  Ductus 
pancreaticus  nur  in  den  seltensten  Fällen  stattfinde.  Unter  1700  Fällen 
iron  Pankreaserkrankung  war  223  mal  auf  Bakterien  untersucht  worden, 
davon  nur  34  mal  mit  positivem  Resultat.  In  den  Pankreasausführungs- 
g&ngen  wrurden  Bakterien  nur  fünfmal  gefunden. 

2.    Ditt  Fettgewebsnekrose  als  sekundäres  Leiden. 

Ungleich  größer  als  die  Zahl  der  Verfechter  der  primären  Entstehung 
der  Fettgewebsnekrose  ist  die  Gruppe  derjenigen  Autoren,  welche  sie  als 
ein  sekundäres  Leiden  ansehen. 

a)  Die  Mehrzahl  nimmt  als  primären  Erkrankungsherd  das 
Pankreas  an,  jedoch  herrscht  über  die  Pathogenese  keine  Einigkeit. 
Fitz  betont  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  die  entzünd- 
liche Natur  der  PankreasaiFektion,  die  er  für  primär  hält,  und  der 
sekundären  Fettnekrose,  weil  er  diese  stets  mit  Pankreatitis  vergesell- 
schaftet fand.  Er  sah  bei  eitriger  Pankreatitis  Fettnekrose  verhältnis- 
mäßig selten,  bei  hämorrhagischer  und  gangränöser  Pankreatitis  dagegen 
häufig.  Die  entzündliche  Natur  der  Pankreaserkrankung  ist  wesentlicher 
als  die  Hämorrhagieen.  Auch  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  diesen 
und  Fettnekrose  in  dem  Sinne,  daß  die  Hämorrhagieen  durch  Fettnekrose 
bedingt  sind,  besteht  nicht.  Es  kommen  Pankreashämorrhagieen  ohne  Fett- 
nekrose und  Fettnekrosen  ohne  hämorrhagische  Pankreatitis  vor.  Wo 
aber  Fettnekrose  und  Hämorrhagieen  gleichzeitig  im  Pankreas  vorhanden 
sind,  besteht  auch  eine  Entzündung  des  Pankreas.  Die  Hämorrhagieen  in 
der  Umgebung  der  Nekroseherde  sind  meist  von  geringer  Ausdehnung. 
Danach  erscheint  Fitz  die  Entzündung  der  Pankreas  als  die  Hauptsache. 
Der  Grund  für  die  Dissemination  der  Fettnekroseherde  ist  wahrscheinlich 
zu  suchen  in  der  Ausbreitung  eines  infektiösen  Agens  durch  die  Lymph- 
gefäße oder  in  direkter  Inokulation  bei  den  oberflächlichen  Knötchen. 

Simon  und  Stanley,  die  diese  Anschauung  von  Fitz  teilen, 
suchen  gleichzeitig  einen  zweiten  anerkannt  wesentlichen  Faktor  in  ihren 
pathogenetischen  Vorstellungen  zu  verwerten,  nämlich  die  Adipositas. 
Unter  ihren  3  Fällen  nehmen  sie  nur  bei  einem  eine  primäre  Entzündung 
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des  Pankreas  an.  In  den  beiden  anderen  halten  sie  die  Pankreatitis 
selbst  für  sekundär,  bedingt  durch  Gastritis  und  Duodenitis.  Nach  ihrer 
Ansicht  halten  sich  die  Speisen  normalerweise  längere  Zeit  im  Duodenum 
auf,  um  sich  mit  Galle  und  Pankreassekret  zu  mischen.  Die  Fortbewegung 
des  Duodenalinhalts  kann  abnorm  verlangsamt  werden,  besonders  bei  fett- 
leibigen Leuten  durch  die  Masse  des  fettreichen  Netzes  und  Mesenteriums. 
Der  Reiz  der  allzulange  im  Duodenum  verweilenden  Speisen  kann  Duode- 
nitis veranlassen,  durch  Fortleitung  kann  Pankreatitis  und  durch  diese 
endlich  Fettgewebsnekrose  entstehen. 

Diesen  Anschauungen,  welche  den  Accent  auf  eine  entzündliche  Er- 
krankung des  Pankreas  legen  und  damit  der  im  vorhergehenden  Abschnitt 
besprochenen  bakteriellen  Hypothese  sich  nähern,  steht  gegenüber  diejenige 
Ansicht,  welche  heute  wohl  die  größte  Zahl  von  Anhängern  zählt.  Sie  ist 
von  Langerhans  begründet  und  führt  die  Fettgewebsnekrose  auf  eine 
chemische  Wirkung  des  Pankreassekretes  auf  die  Fettzellen, 
eine  Art  von  Selbstverdauung  zurück.  Langerhans  drückte  sich  in 
seiner  ersten  Mitteilung  1890  noch  sehr  vorsichtig  aus.  Er  lehnte  sowohl 
die  ätiologischen  Anschauungen  Baisers  wie  auch  Chiaris  ab,  letztere 
deshalb,  weil  sich  die  Fettgewebsnekrose  durch  das  Erhaltenbleiben  der 
Form  der  Fettzellen  von  der  einfachen  regressiven  Fettmetamorphose 
unterscheide.  Pankreaserkrankungen  schienen  ihm  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Aetiologie  zu  spielen,  denn  er  fand  in  seinen  Fällen  stets  akute 
oder  chronische  Entzündungen  des  Pankreas  oder  Katarrhe  des  Ductus 
pancreaticus.  Es  erschien  ihm  wahrscheinlich,  daß  Fettgewebsnekrose  bei 
größerer  Ausdehnung  zur  Sequestration  des  Pankreas  führen  könne.  Der 
eigentliche  Ausbau  seiner  Pankreasfermenttheorie  erfolgte  erst  im  folgenden 
Jahre  auf  Grund  von  Tierversuchen,  die  wir  im  folgenden  Kapitel  im  Zu- 
sammenhang besprechen  werden. 

Daß  die  verdauende  Wirkung  des  Pankreassekretes  sich  unter  Um- 
ständen gegen  die  eigenen  Körperzellen  wenden  kann,  beweisen  die  Unter- 
suchungen von  Chiari,  Blume,  Pförringer  u.  A.  Chiari  berichtete 
1896  über  2  Fälle  von  herdförmiger  Nekrose  des  Pankreas,  das  eine  Mal 
solitär,  das  andere  Mal  multipel,  jedoch  ohne  Fettnekrose.  Die  Nekrosen 
waren  offenbar  während  des  Lebens  entstanden,  was  daraus  hervorging, 
daß  sich  in  ihrer  Umgebung  die  Zeichen  entzündlicher  Reaktion  nachweisen 
ließen.  Sonstige  Veränderungen  des  Pankreas  bestanden  nicht,  so  daß 
Chiari  eine  Selbstverdauung  des  Pankreas  für  wahrscheinlich  hält.  Als 
agonale  oder  postmortale  Erscheinung  ist  Selbstverdauung  des  Pankreas 
sehr  häufig  und  betrifft  dann  nicht  selten  gleichzeitig  auch  das  Fettgewebe 
(cf.  oben).  In  einer  späteren  Mitteilung  (1900)  sieht  Chiari  als  aus- 
lösendes Moment  für  die  Autodigestion  des  Pankreas  eine  lokale  Ischämie 
an.  Er  berichtet  über  einen  an  chronischer  Nephritis  verstorbenen 
4ö-jährigen  Mann,  dessen  Pankreas,  etwas  größer  und  weicher  als  normal, 
an  der  äußeren  Fläche  unregelmäßig  gestaltete,  rote  Streifen  zeigte.  Es 
enthielt  multiple  Nekroseherde  des  Parenchyms,  das  außerhalb  der  Herde 
normal  war,  abgesehen  von  geringer  Lipomatose.  Mikroskopisch  fanden 
sich  neben  Nekrosen  des  Parenchyms  auch  kleinste  Fettgewebsnekrosen. 
Die  Arterien  zeigten  fast  durchweg  das  Bild  der  Endarteriitis  obliterans. 
Die  Herde  waren  von  starker  Leukocyteninfiltration  und  Blutungen  um- 
geben.   Bakterien  wurden  nicht  gefunden. 

In  seiner  jüngsten  Mitteilung  stellt  sich  Chiari  im  Gegensatz  zu 
seinen  früheren  Anschauungen  rückhaltlos  auf  den  Boden  der  Pankreas- 
fermenttheorie auch  für  die  Fettgewebsnekrosen,  weil  er  sie  häufig  gleich- 
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zeitig  mit  Vorgängen  der  Autodigestion  des  Pankreasparenchyms  auftreten 
sah.  Die  Verdauung  der  Parenchymzellen  wird  durch  das  Trypsin  bewirkt 
QQd  so  dem  weiter  austretenden  Pankreassafte  der  Weg  zu  den  Fettzellen 
gebahnt     Auf  diese  wirkt  dann  das  Fettferment  zersetzend  ein. 

Blume  fand  in  seinen  4  Fällen  Fettnekrosen  teils  mit,  teils  ohne 
eotzttndliche  Reaktion  der  Umgebung.  Außer  Leukocyteninfiltration  zeigte 
die  Umgebung  stellenweise  auch  Granulationsgewebe.  Wucherung  von 
Pankreasdrüsenzellen  fehlte.  Die  Gefäße  zeigten  niemals  ausgesprochene 
Veränderungen.  Trotzdem  sieht  auch  Blume  den  letzten  Grund  für  die 
Nekrose  des  Fettgewebes  in  einer  Ischämie,  welehe  dem  Pankreasferment 
eine  verdauende  Einwirkung  auf  seine  eigenen  Eörperzellen  ermöglicht. 
Da  die  Gefäße  niemals  organische  Veränderungen  erkennen  ließen,  nimmt 
er  eine  vorübergehende  Anämisierung  durch  einen  krampfartigen  Zustand 
der  Gefäße  an. 

Pförringer  bestätigte   Ghiaris  Anschauung,   daß   dem   Pankreas 
die  Fähigkeit  zukomme,  post  mortem,  in  der  Agone  und  auch  intra  vitam 
Teile  seiner  eigenen  Drüsensubstanz  zu  verdauen.    Der  Fettnekrose  gegen- 
über nimmt  er  einen  eigentümlichen  Standpunkt  ein.    Ohne  sich  über  ihre 
Entstehung  zu  äußern,  spricht  er  ihr  eine  begünstigende  Wirkung  für  die 
Autodigestion  zu.  „Eine  solche  intravitale  Autodigestion  kann  hervorgerufen 
werden  durch    Fettgewebsnekrose,   die  durch  Einbeziehung  kleiner  Teile 
des  Drüsengewebes  in  die  Nekrose  Austritt  von  Pankreassekret  ermöglicht 
und  dadurch  die  weitere  Autodigestion  vorbereitet^    Chiari  spricht  sich 
gegen  einen  derartigen  Zusammenhang   zwischen  Fettgewebsnekrose  und 
Autodigestion  aus.     Aehnlich  äußert  sich  dagegen  Marchand.     Auch  er 
nimmt  an,  daß  zunächst  kleine  Fettgewebsherde  im  Pankreas  nekrotisierend 
dann  Teile  des  Drüsengewebes  selbst.    Dadurch  kommt  es  zum  Austritt 
von  Pankreassaft,  der  die  weitere  Zerstörung  des  Organs  bedingt. 

Laup  sieht  die  Fettgewebsnekrose  als  Folgeerscheinung  von  Pankreas- 
erkrankungen  an,  die  zu  einer  Behinderung  des  Sekretabflusses  führen. 
Als  solche  Erkrankungen  führt  er  an  partielle  Nekrose  des  Pankreas,  vom 
Duodenum  auf  das  Pankreas  übergreifende  und  zur  Nekrose  führende 
Eiterungen,  Verengerung  des  Ductus  pancreaticus  durch  Tumoren,  primäre 
Atrophie  des  Pankreas.  Da  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  derartiger  Er- 
krankungen Fettnekrose  beobachtet  wird,  sieht  er  sich  veranlaßt,  noch  einen 
anderen  unbekannten  Faktor  anzunehmen.  Die  Blutungen  sind  nach  Laup 
den  Fettnekrosen  koordiniert,  durch  Schädigung  des  Pankreasgewebes  aus 
anderweitigen  Ursachen  entstanden.  Nekrosen,  Fettnekrosen  und  Blutungen 
scheinen  besonders  das  Mittelstück  des  Pankreas  zu  befallen. 

Brentano  äußert,  daß  Fettgewebsnekrose  „nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  Pankreasentzündung  und  -nekrose  ist  und  dadurch  zu  stände 
kommt,  daß  das  Pankreassekret  seine  Fermentwirkung  auf  die  lebenden 
Fettzellen  entfaltet.  Doch  muß  zu  dieser  ein  bisher  noch  unbekannter 
Faktor  hinzukommen,  um  die  typische  Nekrose  zu  bewirken.^  Versuche 
mit  Pankreassekret  ergaben  bei  Einwirkung  auf  Fettgewebe  nur  eine  emul- 
gierende  Wirkung,  Brentano  glaubt,  daß  auf  diese  Emulsion  das  frag- 
liche Agens  einwirken  müsse,  um  die  typische  Nekrose  zu  erzeugen.  Die 
Rolle  der  Bakterien,  speziell  des  Bact.  coli,  läßt  er  dahingestellt. 

Am  überzeugendsten  sprechen  für  die  Pankreasfermenttheorie,  da  sie 
gleichsam  Experimente  am  Menschen  darstellen,  jene  Fälle,  in  denen 
durch  ein  Trauma  des  Pankreas  dessen  Sekret  in  die  Um- 
gebung gelangte  und  hier  Fettnekrosen  erzeugte.  Der  bekannteste 
Fall  dieser  Art  ist  von  Simmonds  1898  beschrieben  und  seitdem  sehr 
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häufig  citiert  worden.  Ein  33-jähriger  fetter  Gastwirt  kam  wegen  starker 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  nach  einem  Bauchschuß  ins  Krankenhaus.  Bei 
der  sofort  ausgeführten  Laparotomie  wurde  nichts  von  Fettnekrose  bemerkt. 
Nach  36  Stunden  erfolgte  der  Tod  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  zahl- 
reiche Fettgewebsnekrosen  im  ganzen  Peritoneum.  Der  Schuß  war  quer 
durch  das  Pankreas  gegangen  und  hatte  die  Vena  lienalis  eröffnet.  Das 
Pankreas  selbst  war  frei  von  Fettgewebsnekrose. 

Nicht  minder  instruktiv  ist  ein  jüngst  ebenfalls  von  Simmonds  be- 
obachteter Fall.  Ein  51 -jähriger  Mann  wurde  von  einem  schweren  Last- 
wagen überfahren  und  starb  4V2  Tage  später  unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen. Es  fand  sich  neben  Rippenfrakturen  und  Rissen  in  der 
Leber  eine  totale  Querzerreißung  des  Pankreas  samt  seinem  Ausführongs- 
gang  an  der  Grenze  zwischen  Kopf  und  Schwanz.  In  der  Umgebung  des 
Pankreas  fanden  sich  zahlreiche  Fettnekroseherde,  deren  Häufigkeit  mit 
der  Entfernung  vom  Pankreas  abnahm. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  M.  B.  Schmidt.  Einem  43-jährigen 
Mann  wurde  der  Rumpf  zwischen  zwei  Eisenbahnpuffern  gequetscht.  Tod 
58  Stunden  nach  der  Verletzung.  Kurz  vor  dem  Tode  wurde  wegen  Ver- 
dacht auf  Darmverschluß  die  Laparotomie  gemacht,  ohne  daß  ein  Hindernis 
gefunden  wurde.  Sektion :  In  der  Bauchhöhle  etwas  blutig  gefärbte  seröse 
Flüssigkeit.  Neben  dem  Oesophagus  war  in  einer  Ausdehnung  von  2,5  cm 
das  Zwerchfell  von  den  Rippen  gelöst,  das  Peritoneum  eingerissen,  so  daß 
man  in  eine  ins  hintere  Mediastinum  führende  Tasche  gelangte.  Zahl- 
reiche Fettnekrosen  im  fettreichen  Mesenterium  des  Dünndarms,  noch 
reichlicher  im  Netz  und  in  der  Wand  der  Bursa  omentalis,  am  reichlichsten 
an  der  Hinterwand  derselben.  Die  Bursa  enthielt  eine  schwach  trübe, 
nicht  blutige  Flüssigkeit  und  Fibringerinnsel.  Das  Pankreas  zeigte  einen 
zur  Längsachse  senkrechten,  von  vorn  her  eintretenden  Riß  nahe  seiner 
Mitte,  der  die  ganze  Höhe  einnahm  und  V2  cm  weit  klaffte.  Der  Ductus 
pancreaticus  war  vollständig  mit  durchtrennt.  Nach  unten  zu  schnitt  der 
Riß  mit  dem  Pankreas  ab,  nach  oben  zu  reichte  er  1  cm  weit  ins  Fett- 
gewebe hinein,  das,  ohne  zertrümmert  zu  sein,  auf  IV2 — 2  cm  hin 
hämorrhagisch  infiltriert  war.  Die  Rissfläche  im  Pankreas  zeigte  nur  ganz 
oberflächliche  schwärzliche  Verfärbungen  ohne  eigentliche  hämorrhagische 
Infiltration.  Keine  Zertrümmerung  des  Gewebes.  Der  Riß  lag  3  cm  nach 
links  von  der  Abgangsstelle  der  Art.  coeliaca.  Das  hinter  dem  Pankreas 
gelegene  Fettgewebe  in  der  Umgebung  des  Plexus  coeliacus  von  der 
genannten  Arterie  bis  zur  Milz  war  hämorrhagisch  infiltriert.  Die  Milz 
war  ebenfalls  rupturiert.  Mikroskopisch  zeigte  die  Fettnekrose  das  typische 
Bild.  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Keine  Hämorrhagieen  in 
der  Umgebung  der  Fettnekrosen.     Urin  frei  von  Zucker. 

Körte  teilte  gleichfalls  zwei  hierhergehörige  interessante  Fälle  mit. 
In  dem  einen  war  durch  einen  Schuß  das  Pankreas  verletzt  worden  und 
Fettnekrosen  wurden  bei  der  Sektion  gefunden.  Gleichzeitig  war  eine 
Dünndarmschlinge  zerrissen  und  deswegen  eine  Darmresektion  gemacht 
worden.  In  einem  zweiten  Falle  war  auf  eine  Perforation  des  Duodenums 
dicht  an  der  Papilla  Ausfluß  von  Pankreassekret  und  Fettnekrose  gefolgt. 

In  dem  von  Fitz  1892  veröfi'entlichten  Fall  waren  durch  ein  Trauma 
mehrere  Rippen  frakturiert,  die  Leber  zerrissen  und  Hämorrhagieen  im 
Pankreas  hervorgerufen  worden.  Tod  nach  36  Stunden.  Es  fand  sich 
mikroskopisch  im  Pankreas  hämorrhagische  und  entzündliche  Infiltration. 
In  der  Umgebung  wurden  Fettnekroseherde  beobachtet,  deren  Verteilung 
direkt  darauf  hinwies,   daß   sie  durch  die  Verbreitung  einer  Flüssigkeit 
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vom  Pankreas  aus  hervorgerufen  worden  waren.  Fitz  nimmt  denn  auch 
iftr  diesen  Fall  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  seinen  früher  geäußerten 
Anschaaangen  als  Grund  der  Fettnekrose  eine  Zersetzung  des  Neutral- 
fettes unter  dem  Einfluß  des  Pankreassekretes  an. 

Ueber  den  Yerbreitnngsweg  des  Fettfermentes  äußert  sich  Bryant. 
Er  sah  in  einem  Falle  außer  ausgedehnter  Fettnekrose  überall  im  abdomi- 
nalen Fett  auch  im  mediastinalen  und  perikardialen  Fettgewebe  Nekrose- 
herde.  Neben  den  Nekrosen  fanden  sich  im  Fettgewebe  Hämorrhagieen, 
die  er  fär  primär  hält.  Als  letzte  Ursache  der  Fettgewebsnekrose  sieht 
er  jedoch  die  Einwirkung  des  Fettfermentes  an,  das  sich  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  auch  bis  zum  mediastinalen  und  perikardialen  Fett  ver- 
breitet habe.  Das  Pankreas  bildete  in  diesem  Falle  eine  schokoladenfarbene, 
harte  Masse,  3 — 4mal  so  groß  als  ein  normales  Pankreas.  Normales 
Pankreasgewebe  war  nur  noch  an  wenigen  Stellen  vorhanden,  der  größte 
Teil  war  stark  blutig  infiltriert.  Daneben  waren  mikroskopisch  Entzündungs- 
erscheinnngen  und  stellenweise  Nekrosen  des  Parenchyms  erkennbar. 

Gegen  die  Pankreasfermenttheorie  ist  häufig  der  Einwand  erhoben 
worden,  daß  die  Fettgewebsnekrosen  meist  ausgesprochen  herdförmig  auf- 
treten, nicht  aber  überall  da,  wo  man  ein  Zusammentreffen  von  Fettgewebe 
und  Pankreassekret  annehmen  könne.  Demgegenüber  äußert  Whitney, 
es  stehe  der  Annahme  nichts  im  Wege,  daß  die  Wirkung  des  chemi- 
schen Agens  eine  elektive  sei  analog  gewissen  Bakterien toxinen, 
die  Nekrosen  nur  an  bestimmten  Körperstellen  hervorrufen,  obgleich  sie 
überall  im  Blut  vorhanden  seien.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die  gangränes- 
zierende  Pankreatitis  stets  eine  Folge  von  Hämorrhagieen.  Diese  entstehen 
zwischen  den  Läppchen  des  Pankreas  und  verbreiten  sich  von  da  aus 
zwischen  die  Parenchymzellen.  Vielleicht  spielen  Girkulationsstörungen 
eine  bedeutende  Rolle,  indem  sie  zuerst  kleine  hämorrhagische  Infarkte 
im  interlobulären  Fettgewebe  erzeugen,  „on  which  the  pancreatic  juice 
acÜDg  in  some  way  forms  a  toxine,  which  acts  as  an  irritant  and  causes 
necrosis  of  the  fat  tissue^. 

Es  bleiben  jetzt  noch  zwei  Hypothesen  zu  erwähnen,  die  zwar  eben- 
falls die  Fettgewebsnekrosen  in  Abhängigkeit  von  Erkrankungen  des  Pan- 
kreas setzen,  aber  nicht  so  direkt,  wie  die  eben  besprochenen. 

Ro  lies  ton  wurde  durch  die  Beobachtung,  daß  die  Fettgewebsnekrose 
häufig  mit  Ileuserscheinungen  einhergeht,  als  deren  Ursache  er  mangels 
eines  nachweisbaren  Hindernisses  eine  Reizung  des  Plexus  solaris  ansieht, 
zar  Aufstellung  der  Hypothese  bewogen^  die  Fettgewebsnekrose  sei 
eine  trophische  Störung,  hervorgerufen  durch  Schädigung 
des  Bauchsympathicus  infolge  von  Pankreaserkrankungen. 
Als  Stütze  dieser  Ansicht  führt  er  an,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Fettgewebsnekrose  nur  im  Bereich  des  Bauchsympathicus  vorkomme. 
G^en  die  Langerhans  sehe  Theorie  wendet  er  ein,  daß  die  Fettgewebs- 
nekrosen nicht  strichförmig  entsprechend  den  Lymph-  oder  Blutgefäßen, 
sondern  in  Form  rundlicher  Herde  aufzutreten  pflegen.  Es  sei  nicht  ein- 
zusehen, wie  das  fettspaltende  Ferment  zu  diesen  Herden  gelangen  könne. 
Die  Erklärung  von  Fitz  erscheint  ihm  unzureichend  für  die  Fälle,  in 
denen  eine  Entzündung  des  Pankreas  fehlt    Ihm  schließt  sich  Pitt  an. 

Noch  unklarer  und  hypothetischer  ist  die  Annahme,  welche  Wagner 
fär  einen  Teil  der  Fälle  machen  zu  müssen  glaubt.  Die  Schlußsätze  seiner 
Arbeit,  in  der  er  über  4  eigene  Fälle  berichtet,  lauten: 

„])  PankreasaSektionen  sind  die  Ursache  der  Fettgewebsnekrose. 

2)  Die  Pankreasnekrose  entsteht  infolge  von  Traumen,   der  hämor- 

CntralbUtt  f.  Alle.  P>thol.    XIV.  8 
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rhagiscben  und  purulenten  PaDkreatitis,  der  Atheromatose  der  Gefäße 
und  in  seltenen  Fällen  als  Fortsetzung  von  geschwürigen  Prozessen  aus 
der  Nachbarschaft  des  Organs. 

3)  Die  Verjauchung  des  Organs  kommt  meist  durch  sekundär  in  das 
brandige  Gewebe  vom  Darm  her  eingewanderte  Mikroorganismen  zu  stände. 

4)  Von  den  Pankreaskrankheiten  ist  die  Nekrose  der  Drüse  eine  der 
häufigsten  Ursachen  der  Fettnekrose. 

5)  Der  einmalige  Befund  von  Bakterien  in  Fettnekroseherden  ist  nicht 
als  beweisend  für  eine  bakterielle  Natur  letzterer  Krankheit  anzusehen. 

6)  Die  Einwirkung  des  Pankreas  auf  das  Fettgewebe  geschieht  ent- 
weder durch  direkte  Berührung  seines  Sekretes  mit  letzterem,  oder  auf 
dem  Wege  einer  bis  jetzt  noch  unaufgeklärten  wechsel- 
seitigen Beziehung  zwischen  beiden  Gebilden/ 

Diese  letzterwähnte  Beziehung  stellt  Wagner  in  Parallele  mit  der 
zwischen  Hypophyse  und  Akromegalie,  Schilddrüse  und  Myxödem,  doch 
kann  er  keinerlei  Beweis  für  diese  Hypothese  erbringen. 

b)  Wir  kommen  jetzt  zu  einer  Reihe  von  Arbeiten,  in  denen  zwar 
auch  die  Erkrankung  des  Pankreas  als  Ursache  der  Fettgewebsnekrose 
anerkannt  wird,  die  aber  die  Pankreasaffektion  selbst  als  sekundäres 
Leiden  auffassen,  und  zwar  als  Folge  der  Gholelithiasis.  Somit 
erscheint,  wenn  auch  nur  indirekt,  die  Gholelithiasis  als  die  letzte  Ursache 
auch  der  Fettgewebsnekrose,  und  gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  dieser 
ätiologische  Faktor  stark  betont  worden. 

0  p  i  e  stellte  1901  aus  der  Literatur  zusammen :  1)  7  Fälle,  in  denen 
ein  Gallenstein  im  Ductus  choledochus  oder  im  Duodenum  bei  gleichzeitiger 
Dilatation  der  Gallengänge  gefunden  wurde  (Thayer,  Day,  Dieck- 
hoff.  Cutler,  Fränkel,  Kennan,  Simpson).  —  2)  32  Fälle,  in 
denen  Gallensteine  gleichzeitig  mit  Pankreaserkrankungen  vorhanden  waren. 
Dabei  sind  die  soeben  erwähnten  noch  einmal  mitgezählt.  In  26  Fällen 
war  Fettgewebsnekrose  vorhanden,  wo  sie  fehlte,  war  der  Tod  sehr  schnell 
eingetreten.     17mal  war  das  Pankreas  gangränös. 

Indem  ich  auf  die  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  aufgeführten  Fälle  verweise,  füge  ich  hier  noch  die  beiden  Be- 
obachtungen von  Opie  an,  von  denen  besonders  die  erste  sehr  lehrreich  ist. 

1)  Ein  47-jähriger  Mann  hatte  wiederholt  Anfälle  von  Verdauungs- 
beschwerden, Schmerzen  nach  dem  Essen,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Vor 
6  Monaten  Ikterus,  dabei  Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber.    Genesung  nach 

3  Wochen.  Vor  18  Tagen  plötzlich  heftige  Uebelkeit,  Erbrechen,  krampf- 
artige Schmerzen  im  Abdomen  ohne  bestimmte  Lokalisation.  Stuhl- 
verstopfung. Temperatursteigerung,  mehrere  Schüttelfröste.  Meteorismus. 
Kein  Ikterus.  Bei  der  Aufnahme  geringe  Gelbfärbung  der  Conjunctiva 
Umschriebener  Tumor  im  rechten  Hypochondrium  und  halben  rechten 
Epigastrium.  Der  untere  Rand  zeigt  inspiratorische  Verschieblichkeit  und 
liegt  in  der  Mittellinie  in  Nabelhöhe.  Oberhalb  des  Tumors  lassen  sich 
in  der  Mittellinie  die  Finger  eindrücken.  Im  Urin  etwas  Eiweiß,  kein 
Zucker.  Stuhl  goldgelb.  Laparotomie  in  der  rechten  Mamillarlinie.  Nach 
Durchtrennung  des  Ligamentum  gastro  -  colicum  kommt  man  in  eine 
Absceßböhle,  die  Eiter  und  nekrotische  Gewebspartikel  enthält.    Tod  nach 

4  Stunden.  Krankheitsdauer  21  Tage.  Sektion:  Starkes  subkutanes  Fett- 
polster. Im  fettreichen  Netz  zahlreiche  Fettnekroseherde,  desgleichen  im 
Mesenterium,  besonders  am  Darmansatz,  im  subperitonealen  Fett  der  vor- 
deren Bauchwand,  im  perinephrischen  Fett.  Der  Absceß  liegt  in  der 
Bursa  omentalis.     Foramen    Winslowii   geschlossen.     Wände   von    nekro- 
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tischem  Ausseben.  Im  begrenzenden  Fettgewebe  zahlreiche  Nekrosen.  An 
Stelle  des  Pankreas  eine  große  schwarze,  nekrotische  Masse.  Die  Gallen- 
blase enthält  über  100  Steine.  Gallengänge  und  Ausführungsgänge  er- 
weitert. Im  Ductus  choledochus  liegt  l,ö  cm  vor  der  Papille  ein  Stein 
von  7  mm  Durchmesser.  Der  Ductus  pancreaticus  vereinigt  sich  mit  dem 
Ductus  choledochus  7  mm  vor  der  Mündung.  An  der  Stelle,  wo  der  Stein 
liegt,  sind  beide  Gänge  nur  durch  eine  dünne  Membran  getrennt.  Ductus 
pancreaticus  nicht  erweitert.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  jedoch  viele 
Adni  als  erweitert  und  mit  platten  Zellen  ausgekleidet.  Lumen  mit  Sekret 
und  stellenweise  einigen  Leukocyten  gefüllt.  Kulturen  von  Blut  aus  Herz, 
Lunge  und  Leber  ergaben  Bact.  coli,  aus  dem  über  dem  Pankreas  ge- 
legenen Gewebe  wurden  außerdem  Bacillus  lactis  aerogeues  und  proteus 
gezüchtet.  —  2)  Bei  einer  Frau  von  50  Jahren  fanden  sich  Konkremente  in 
der  Gallenblase,  im  Ductus  cysticus,  hepaticus  und  choledochus.  Herd- 
förmige Nekrosen  der  Leber  und  eitrige  Cholangitis.  Garcinom  der  Gallen- 
blase mit  Lebermetastasen.  Ikterus.  Chronisch  interstitielle  Pankreatitis. 
Fettnekrose  in  der  Umgebung  des  Pankreas.  Dieses  war  fest,  mit  Fett 
durchwachsen  und  in  Fett  eingebettet.  Es  enthielt  in  seinem  Körper  einige 
Fettnekroseherde.  Ductus  pancreaticus  nicht  auffallend  erweitert.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  jedoch  die  mittelgroßen  Ausführungsgänge  stark 
erweitert,  von  abgeflachten  Zellen  begrenzt.  Im  Lumen  Sekret,  desqua- 
mierte  Epithelien  und  Leukocyten.  Acini  gleichfalls  erweitert.  Fettnekrose- 
herde von  zelliger  Infiltration  umgeben. 

Danach  ist  Opie  geneigt,  die  Cholelithiasis  in  ursächliche  Beziehung 
zu  Erkrankungen  des  Pankreas  und  zur  Fettgewebsnekrose  zu  setzen. 

Diese  Ansicht  teilen  Japha,  Köster,  Evans,  Beck  und  Sim- 
monds.  Japha  sieht  den  Zusammenhang  zwischen  Gallensteinen  und 
Fettnekrose  in  einer  mechanischen  Behinderung  des  Sekretabflusses  aus 
dem  Pankreas  entweder  durch  die  Steine  selbst,  oder  infolge  einer  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Schleimhaut  des  Ausführungsganges.  Er  nimmt 
an,  daß  eine  Entzündung  der  Gallenwege,  als  deren  Folge  Gallensteine 
entstehen,  sich  auf  den  Ductus  pancreaticus  fortpflanzen  könne.  Dabei 
wären  also  die  Gallensteine  nur  symptomatisch  für  den  Entzündungs- 
zustand. Die  Entzündungen  der  Gallengänge  und  der  Pankreasausführungs- 
gänge  können  auch  eine  gemeinsame  Ursache  haben. 

Auch  Köster  stellt  sich  vor,  daß  die  Gallensteine  bei  ihrem  Durch- 
tritt in  den  Darm  entweder  direkt  auf  den  Ductus  pancreaticus  drücken 
und  den  Sekretabfluß  hemmen,  oder  daß  sie  indirekt  durch  Erzeugung 
einer  Pankreatitis  zur  Stauung  des  Pankreassekretes  und  zu  seinem  Ueber- 
tritt  in  die  Bauchhöhle  führen. 

Evans  und  Beck  nehmen  gleichfalls  Behinderung  des  Abflusses  des 
Pankreassekretes  und  vielleicht  eine  Schädigung  des  Pankreasgewebes 
durch  eintretende  Galle  an.  Es  ist  angezeigt,  falls  bei  Gallenstein- 
operationen sich  Fettnekrosen  finden,  den  Ductus  choledochus  genau  nach- 
zusehen. 

Simmonds  macht  für  seinen  oben  referierten  Fall,  in  dem  im  Inhalt 
der  Gallenblase,  der  Bursa  omentalis,  in  den  peritonitischen  Auflagerungen 
und  im  Blut  Bact.  coli  gefunden  wurde,  die  Annahme,  daß  die  Bacillen 
aus  den  Gallenwegen  in  das  Pankreas  gelangten  und  dessen  Gangrän 
bewirkten.  Befördert  wurde  die  Wirkung  der  Bacillen  durch  die  Stauung 
des  Pankreassekretes,  welche  durch  den  im  Ductus  pancreaticus  ge- 
fundenen Gallenstein  hervorgebracht  war.  Er  äußert:  „Auf  Grund  der 
mitgeteilten  Beobachtung  glaube  ich,  daß  in  der  Tat  die  Cholelithiasis  ge- 
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legentlich  zu  disseminierter  Fettgewebsnekrose  führen  kann,  und  zwar 
dadurch,  daß  Colibacillen  aus  den  Gallenwegen  in  das  Pankreas  eindringen 
und  eine  schwere  Läsion  desselben  veranlassen^.  Ob  Galle  in  das  Pankreas 
übergetreten  war,  ließ  sich  nicht  feststellen. 

In  der  Diskussion  zu  dieser  Mitteilung  von  Simmonds  hielt  £. 
Fränkel  das  Wesen  der  Fettgewebsnekrose  immer  noch  für  unaufgeklärt 
(1902).  Man  vermißt  bei  vielen  Pankreaserkrankungen  Fettgewebsnekrosen 
und  findet  sie  andererseits  an  Stellen,  zu  denen  Pankreassaft  nicht  dringen 
kann. 

Lauenstein  sieht  den  Befund  des  Steines  im  Ductus  pancreaticus 
für  eine  kräftige  Stütze  der  Ansicht  an,  daß  Bact.  coli  die  Pankreas- 
nekrose verursacht  habe.  Bertelsmann  hält  den  Pankreassaft  für  die 
Ursache  der  Fettgewebsnekrose. 

Truhart  leitet  aus  statistischen  Betrachtungen  den  Schluß  ab,  ,,daß 
die  Häufigkeit  der  Kombination  von  Cholelithiasis  mit  Pankreaskrankheiten, 
die  zu  abdominaler  Fettgewebsnekrose  führen,  nicht  nur  nicht  die  auch 
sonst  konstatierte  Frequenz  der  Gallensteinbildung  beim  Menschen  über- 
trifft, sondern  hinter  letzterer  sogar  um  ein  geringes  zurückbleibt^  (S.  433). 
Auch  hält  er  es  keineswegs  für  erwiesen,  daß  vorhandene  Gallensteine  eine 
ascendierende  Entzündung  des  Pankreas  begünstigen. 

c)  Es  bleiben  jetzt  noch  einige  Hypothesen  zu  erwähnen,  die  das 
Pankreas  ganz  aus  dem  Spiele  lassen. 

Hawkins  erklärt  in  seinem  oben  (cf.  pathol.  Anatomie)  referierten 
Falle  die  Fettnekrose  als  Folgeerscheinung  der  durch  Perforation  der 
Gallenblase  entstandenen  Peritonitis.  Leber  und  Pankreas  zeigten 
keine  Erkrankung.  Im  Gallenblasenhals  lag  ein  Gallenstein.  Im  peri- 
pankreatischen  Fettgewebe  waren  die  Fettnekroseherde  verhältnismäßig 
spärlich.  Sie  beschränkten  sich  auf  das  Bauchhöhlenfett.  Hawkins 
erwähnt  dabei  kurz  einen  von  ihm  sezierten  Fall  von  Beckenperitonitis,  bei 
dem  er  Fettnekroseherde  lediglich  in  dem  entzündeten  Bezirk  antraf. 

Sticker  sah  Fettnekrosen  auf  der  Serosa  von  Colon  und  Magen  bei 
einer  sehr  fettleibigen,  24-jährigen  Frau.  Leber  sehr  groß,  stark  verfettet 
In  der  Gallenblase  2  eichelgroße  Maulbeersteine.  Bursa  omentalis  ausge- 
füllt mit  einer  brüchigen,  mörtelartigen  Masse,  die  alte  Blutreste  enthält. 
Pankreas  in  einen  großen  frischen  Blutherd  verwandelt,  Gewebe  zum  Teil 
zertrümmert  In  den  erhaltenen  Teilen  ist  das  Parenchym  durch  Fett- 
gewebe verdrängt  Sticker  führt  die  Hämorrhagie  auf  den  mecha- 
nischen Zug,  den  das  schwere,  fettreiche  Netz  auf  die 
Gekrösearterien  ausübte,  zurück!  Die  Fettnekrose  hält  er  für 
sekundär.    Den  Gallensteinen  spricht  er  keine  Bedeutung  zu. 

H 1  a  V  a  endlich  gelangte  durch  eine  Reihe  vielfach  modifizierter  Tier- 
versuche (cf.  unten)  zu  der  Ansicht,  daß  in  der  Einwirkung  der 
Salzsäure  des  Magensaftes  bei  Hyperacidität  desselben 
die  Ursache  für  die  Fettgewebsnekrose  zu  suchen  sei.  Er  stellt  sich  vor, 
daß  die  bei  Hyperacidität  des  Magensaftes  nicht  völlig  neutralisierte  Salz- 
säure im  Duodenum  antiperistaltische  Bewegungen  auslöse  und  daß  dadurch 
der  saure  Inhalt  in  den  Ductus  pancreaticus  getrieben  werde,  wo  er 
nekrotisierende  Wirkungen  entfalte.  Nachdem  schon  Hildebrand  auf 
Grund  der  abweichenden  Resultate  seiner  Tierversuche  diese  Entstehungs- 
weise für  nicht  sehr  wahrscheinlich  erklärt  und  auch  K atz  und  Winkler 
sie  abgelehnt  hatten,  widerlegt  Truhart  ausführlich  Hlavas  Theorie. 
Seine  Gegengründe  sind:  Hlava  habe  in  einem  Falle  auch  durch  In- 
jektion   neutralisierten    Magensaftes    in    den    Ductus    pancreaticus    Fett- 
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gewebsnekrose  erzeugen  können.  Die  Hyperacidität  des  Magensaftes  pflege 
mit  ziemlich  schweren  gastrischen  Erscheinungen  verknüpft  zu  sein,  die 
jedoch  bei  keinem  der  Ö9  Fälle  seiner  Statistik  beobachtet  worden  seien, 
in  denen  die  Fettgewebsnekrose  nur  ein  zufälliger  Nebenbefund  war.  Die 
Hyperacidität  pflege  ferner  meist  beträchtliche  Herabsetzung  des  Er- 
nähningszustandes  im  Gefolge  zu  haben,  während  gerade  die  Fettleibigkeit 
und  der  gute  Ernährungszustand  der  Patienten  betont  und  auch  bei  Tieren 
gerade  beim  Mastvieh  die  Fettgewebsnekrose  beobachtet  werde.  Endlich 
pflege  die  Hyperacidität  „die  Grundlage  jener  belästigenden  Zustände  zu 
bilden,  welche  wir  unter  der  Bezeichnung  der  „Dyspepsia  acida*^  zu- 
sammenfassen". Die  Symptome  bei  Fettgewebsnekrose  seien  wesentlich 
andere  als  bei  Dyspepsia  acida.  Die  Diagnose  der  Hyperacidität  des 
Magensaftes  sei  durch  Untersuchung  des  Mageninhaltes  leicht  zu  stellen. 
Niemals  sei  trotz  der  Fülle  der  Fehldiagnosen  Dyspepsia  acida  diagnostiziert 
worden,  ja  man  scheine  den  Symptomen  nach  überhaupt  niemals  darauf 
verfallen  zu  sein,  den  Mageninhalt  genauer  zu  untersuchen. 

Truhart  selbst  fand  bei  seinem  Falle  (No.  250  seiner  Statistik)  bei 
wiederholter  Untersuchung  des  Mageninhalts  „bei  meist  deutlich  saurer 
Reaktion  durchweg  vollständiges  Fehlen  freier  Salzsäure  und  Mangel  an 
Pepsin,  hingegen  stets  Vorhandensein  von  Milchsäure  in  wechselnder 
Menge*^.  Darreichung  von  verdünnter  Salzsäure  führte  eine  Besserung  der 
gastrischen  Beschwerden  herbei. 

Daß  Duodenalinhalt  selbst  bei  antiperistaltischen  Bewegungen  in  den 
Ductus  pancreaticus  hineingetrieben  werde,  erscheine  unwahrscheinlich. 
Ihm  stehe  der  Sphinkter  an  der  Papille  und  die  entgegengesetzte  Strom- 
ricbtung  der  Galle  und  des  Pankreassaftes  entgegen.  Sollten  doch  geringe 
Mengen  saurer  Flüssigkeit  eindringen,  so  würden  sie  durch  das  alkalische 
Sekret  der  Schleimdrüsen  und  den  Pankreassaft  neutralisiert.  Endlich 
stehe  der  Beweis  noch  aus,  daß  Salzsäure  überhaupt  Neutralfette  zu 
spalten  vermöge. 

3.  Tierversuche. 

Eine  sehr  wesentliche  Förderung  erfuhren  die  Anschauungen  über  die 
Aetiologie  der  Fettgewebsnekrose  durch  die  zahlreich  angestellten  Tier- 
versuche. Mag  man  gegen  dieselben  auch  einwenden,  daß  sie  die  Verhält- 
nisse beim  Menschen  nicht  exakt  nachzuahmen  vermögen,  so  dürfen  sie 
doch  mit  den  Erfahrungen  der  menschlichen  Pathologie  zusammengehalten, 
eines  das  andere  ergänzend,  eine  große  Bedeutung  beanspruchen. 

Der  erste,  welcher  den  Weg  des  Tierexperimentes  beschritt,  war 
Langerhans  (1891).  Ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  die  Fettgewebs- 
nekrose meist  mit  ausgesprochenen  Erkrankungen  des  Pankreas  zusammen 
vorkomme,  studierte  er  die  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  Fettgewebe. 
Er  verrieb  frisches  Kaninchen-  und  Hundepankreas  mit  Glassplittern  und 
destilliertem  Wasser  und  injizierte  diese  Masse  in  das  subkutane  oder 
perirenale  Fettgewebe  von  Kaninchen  und  Hunden.  Einmal  wurde  ein 
älteres  Pankreaspräparat  verwendet.  Von  12  Versuchen  war  einer  positiv. 
Es  gelang  bei  einem  großen  fetten  weißen  Kaninchen  in  der  Gegend  der 
Niere  durch  Injektion  von  0,5  g  einer  durch  Verreibung  von  Kaninchen- 
pankreas  hergestellten  Masse  eine  typische  Fettnekrose  zu  erzeugen.  Der 
Herd  zeigte  drei  verschiedene  Zonen,  von  denen  die  zentrale  einem  einge- 
dickten Abszeß  entsprach,  die  mittlere  die  Struktur  des  Fettgewebes  noch 
erkennen  ließ,  wobei  jedoch  der  Inhalt  der  Fettzellen  aus  Fettsäurenadeln 
bestand,   während  die  äußere  der  entzündlichen  Reaktion  ihre  Entstehung 
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verdankte  uDd  teils  aus  Bindegewebe,  teils  aus  eiuer  Anhäufung  von 
stellenweise  sehr  großen  Zellen  bestand.  In  dieser  Zone  lagen  auch 
Glassplitter  in  Zellen  oder,  wie  es  schien,  in  präformierten  Kanälen. 
Langerhans  führt  den  Abszeß  direkt  auf  die  intensive  Einwirkung  des 
Pankreasfermentes  zurück,  das  bei  etwas  abgeschwächter  Wirkung  in  der 
Zone  der  Diffusion  im  Fettgewebe  Spaltung  des  Fettes  und  dadurch  Nekrose 
hervorrief.  Die  Glassplitter  sollen  durch  die  Tätigkeit  von  Phagocyten 
in  die  periphere  Zone  gelangt  sein. 

Matthes,  dessen  Untersuchungen  allerdings  nicht  direkt  auf  Fett- 
gewebsnekrose  abzielten,  fand  bei  Einspritzung  von  Trypsinlösung  in  das 
Unterhautzellgewebe  vom  Meerschweinchen  keine  Veränderung.  Mit  Trypsin 
imprägniertes  Fibrin,  ins  Unterhautzellgewebe  gebracht,  wurde  verdaut. 
Die  Körpersäfte  machten  also  das  Trypsin  nicht  unwirksam.  Matthes 
gelangt  zu  dem  Schlüsse:  ,,Eiweiß verdauende  Enzyme  sind  gegenüber  leben- 
dem, nicht  geschädigtem  Gewebe  unwirksam  und  greifen  aus  diesem  Grande 
den  Zellbestand  des  eigenen  Organismus  nicht  an.^ 

Erfolgreicher  als  Langerhans  waren  bei  ihren  umfassenden  Ver- 
suchen Hildebrand  und  Dettmer  (1895).  Sie  suchten  Fettgewebs- 
nekrose  bei  Katzen  und  Hunden  zu  erzeugen :  1)  Durch  teilweise  Abbindung 
des  Pankreas.  2)  Durch  Unterbindung  eines  Teiles  der  Venen.  3)  Durch 
Abbindung  eines  Teiles  des  Venen  und  eines  Teiles  des  Pankreasgewebes. 
4)  Durch  Exstirpation  eines  Stückes  Pankreas  aus  dessen  Kontinuität,  so 
daß  aus  dem  peripheren  Teil  das  Sekret  sich  frei  in  die  Bauchhöhle  ent- 
leerte. 5)  Durch  Einnähung  eines  Stückes  frischen  Pankreas  in  das  Netz 
eines  anderen  Tieres  derselben  Gattung.  6)  Durch  Einbringung  von  Trypsin. 
Es  gelang  ihnen,  in  allen  Fällen  Fettgewebsnekrose  zu  erzeugen,  in  denen 
Pankreassekret  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war.  Allerdings  waren  die 
Fettgewebsnekrosen  nur  klein,  entsprachen  aber  mikroskopisch  den  von 
Baiser  und  Langerhans  beschriebenen  Bildern.  Erfolglos  blieb  die 
alleinige  Unterbindung  von  Venen  und  die  Einbringung  von  Trypsin  in  die 
Bauchhöhle,  doch  erzeugte  letzteres  Hämorrhagien.  Die  Verfasser  schließen 
daraus,  daß  die  Fettgewebsnekrose  durch  das  Pankreassekret,  und  zwar 
durch  das  fettspaltende  Ferment  verursacht  werde,  nicht  durch  das  Trypsin, 
auch  nicht  durch  das  diastatische  Ferment.  Behinderung  im  Abfluß  des 
Sekretes  führt  zum  Uebertritt  desselben  in  die  Bauchhöhle  und  ins  Fett- 
gewebe. Das  Trypsin  ist  für  die  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Blutungen 
verantwortlich  zu  machen.  Peritonitis  entsteht  durch  Einfließen  von 
Pankreassekret  in  die  Bauchhöhle  nicht. 

Unter  Roßbachs  Leitung  experimentierte  Jung  im  gleichen  Jahre 
an  Kaninchen,  denen  er  ;ein  Trypsinpräparat,  das  jedoch  mikroskopisch 
noch  Drüsengewebe  erkennen  ließ,  oder  frisches  Pankreasgewebe  von  Hunden 
in  die  Bauchhöhle  brachte.  Er  erzielte  dadurch  stets  Fettgewebsnekrosen. 
Gleichzeitig  waren  in  der  Umgebung  der  Herde  die  Blutgefäße  und  Ka- 
pillaren stark  erweitert  und  zeigten  stellenweise  Hämorrhagieen.  Jung 
bezieht  die  Fettgewebsnekrose  nur  zum  Teil  auf  das  fettemulgierende  und 
fettspaltende  Ferment  des  Pankreas,  zum  größeren  Teil  schreibt  er  sie 
dem  eiweißspaltenden  Ferment  zu.  Blutungen  werden  ebenfalls  durch 
Austritt  von  Pankreassaft  begünstigt.  Den  schnellen  letalen  Ausgang  vieler 
Fälle  von  Pankreashämorrhagie  führt  er  auf  sekundäre  Infektionen  zurück. 

Im  folgenden  Jahre  berichtete  Körte  über  Versuche  an  24  Katzen 
und  6  Hunden.  29  Versuche  waren  verwertbar.  Sie  zerfallen  in  3  Ver- 
suchsreihen :  1)  Mechanische  Verletzungen  des  Pankreas  oder  seiner  Gefäße. 
Excision  von  Stücken  des  Pankreas  und  Implantation  in  die  Bauchhöhle.  — 
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Es  wurde  das  Pankreas  mit  einer  kräftigen  Klammer  bis  zur  Zertrümmerung 
des  Gewebes  und  Entstehung  eines  starken  Blutergusses  gequetscht  oder 
zwischen  2  Ligaturen  durchtrennt,  daneben  Gefäße  abgebunden.  Unter- 
bindung sämtlicher  sichtbaren  Gefäße  hatte  Gangrän  des  Pankreas  und 
eines  Teiles  des  Duodenums  mit  Peritonitis  zur  Folge.  Die  überlebenden 
Tiere  wurden  nach  20—35  Tagen  getötet.  Einmal  wurde  vorübergehend 
0,5—0,75  Proz,  Zucker  im  Urin  beobachtet.  Die  Sektion  ergab  am  Ort 
der  Verletzung  in  der  Regel  Adhäsionen,  Imal  einen  eingedickten  Eiter- 
herd. Die  Drüsen  fühlten  sich  an  der  verletzten  Stelle  derber  an. 
Die  Blutextravasate  waren  nach  20  Tagen  bis  auf  geringe  Spuren  resorbiert. 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Fettgewebsnekrosen  wurden 
nicht  erzielt  Bei  Implantation  von  Pankreasgewebe  in  die  Bauchhöhle 
starben  die  Tiere  meist  nach  2—11  Tagen.  Nur  eine  Katze  blieb  länger 
leben  und  wurde  nach  einem  Monate  getötet.  Bei  4  von  6  so  behandelten 
Tieren  fanden  sich  Fettgewebsnekrosen,  2mal  nur  in  der  Nähe  des  Pankreas- 
gewebes,  2mal  auch  in  entfernteren  Teilen  des  subperitonealen  Fettes,  aber 
bei  weitem  nicht  in  der  Ausdehnung  wie  beim  Menschen.  Im  ganzen 
wurden  in  der  ersten  Versuchsreihe  unter  10  verwertbaren  Fällen  4mal 
Fettgewebsnekrosen  gefunden,  und  zwar  nur  bei  Implantation  ausge- 
schnittener Stücke  in  die  Bauchhöhle  desselben  Tieres.  —  2)  Injektion  irri- 
tierender oder  infektiöser  Substanzen  in  das  Pankreas:  Eiterbouillon, 
Aufschwemmung  von  Bact.  coli  in  Bouillon,  Terpentinöl,  zuweilen  in  Ver- 
bindung mit  mechanischen  Insulten.  —  Durch  Iiyektion  von  Darminhalt 
und  frischem  Perityphlitiseiter  wurde  nur  sklerosierende  Entzündung 
und  Abszeßbildung,  keine  Fettgewebsnekrose  erzielt.  Reinkulturen  von 
Bact.  coli  erzeugten  nur  mäßige  interstitielle  Entzündung.  Fettgewebs- 
nekrose wurde  2mal  erzielt,  Imal  in  geringer  Ausdehnung  neben  eiteriger 
Pankreatitis,  wobei  gleichzeitig  eine  Durchtrennung  des  Pankreas  zwischen 
zwei  Ligaturen  stattgefunden  hatte,  Imal  neben  ausgesprochener  inter- 
stitieller Entzündung.  Bei  Injektion  von  Staphylokokkeukultur  in  den 
Ausfährungsgang  und  Abbindung  desselben  wurde  ausgedehnte  Absze- 
dierung und  ausgesprochene  Fettgewebsnekrose  in  der  Wurzel  des 
Mesenteriums  und  am  Duodenum  entlang  beobachtet.  Injektion  von 
Terpentinöl  erzeugte  sklerosierende  Entzündung;  3mal  wurde  Fett- 
gewebsnekrose erhalten  bei  Tieren,  die  infolge  von  Eiterung  in  der  Bauch- 
wunde oder  Aufplatzen  derselben  eingingen  Im  ganzen  gelang  in  der 
2.  Versuchsreihe  die  Erzeugung  von  Fettgewebsnekrose  6mal  unter  16  Ver- 
suchen. —  3)  Quetschung,  Zerreißung  und  Durchtrennung  eines  Pankreas, 
das  durch  4 — 5  Wochen  vorher  ausgeführte  Terpentinölinjektion  verändert 
war,  erzeugte  keine  Fettgewebsnekrose. 

Insgesamt  fielen  also  von  29  Versuchen  10  positiv  aus.  Der  Grad  der 
EntWickelung  des  abdominalen  Fettgewebes  zeigte  keinen  Einfluß  auf  die 
Entstehung  der  Nekrose. 

Wie  in  dieser  Arbeit,  so  betonte  auch  Körte  später  in  seiner  Pankreas- 
Monographie,  daß  die  erzeugten  Fettnekroseherde  immer  nur  einen  schwachen 
Anklang  an  die  beim  Menschen  beobachteten  Veränderungen  darstellten. 
7,Die  Herde  waren  meist  auf  die  nächste  Umgebung  der  Verletzung  bezw. 
Entzündung  beschränkt  und  erreichten  nicht  die  diffuse  Verbreitung,  die 
beim  Menschen  gefunden  wird.^^  Die  Neigung  zu  Blutungen  fehlte  im 
Tierversuche,  künstlich  erzeugte  Blutextravasate  wurden  schnell  resorbiert. 
Milisch  wiederholte  die  Versuche  von  Hildebrand  und  Dettmer, 
indem  er  bei  Katzen  ein  Stück  aus  der  Kontinuität  des  Pankreas  aus- 
schnitt  und   das  Sekret  des  lieualen  Teiles  in  die  Bauchhöhle  laufen  Ueß, 
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Pankreasgewebe  in  die  Bauchhöhle  verpflanzte  oder  einen  Teil  des  Pankreas 
nebst  den  abführenden  Venen  abband.  In  allen  Fällen,  in  denen  Pankreas- 
sekret  direkt  oder  durch  Diffusion  in  die  Bauchhöhle  gelangte,  fand  er 
meist  schon  makroskopisch  deutlich  wahrnehmbare  Fettgewebsnekrosen  mit 
charakteristischem  mikroskopischem  Befund.  Die  Tiere  gingen  meist  inner- 
halb weniger  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Nur  zwei  Tiere  lebten 
länger.  Bei  diesen  fehlten  die  Fettgewebsnekrosen,  und  beide  Mal  zeigte 
es  sich,  daß  es  nicht  gelungen  war,  das  Sekret  zum  Abfließen  in  die  Bauch- 
höhle zu  veranlassen.  Der  Ductus  pancreaticus  war  das  eine  Mal  durch 
einen  Stein  verlegt  und  im  zweiten  Falle  hatte  eine  Ligatur  den  Ans- 
führungsgang  mit  gefaßt. 

Fl  ex  n  er  erzeugte  durch  Unterbindung  von  Pankreasvenen  und  Zer- 
störung des  Pankreas  bei  Katzen  und  Hunden  Fettgewebsnekrosen.  Sie 
traten  konstant  auf  im  interacinösen  und  peripankreatischen  Fettgewebe, 
häufig  im  Ligamentum  gastro-hepaticum,  dem  großen  Netz  und  Teilen  des 
Mesenteriums.  Sie  fehlten  stets  im  perirenalen  Gewebe.  Bei  Tieren  sowohl 
wie  in  zwei  bei  Menschen  beobachteten  Fällen  fand  Fl  ex  n  er  in  gewissen 
Stadien  des  Prozesses  fettspaltendes  Ferment  in  den  Nekroseherden,  am 
reichlichsten  in  frühen  Stadien,  während  es  in  weiter  vorgeschrittenen  ver- 
schwinden kann.  Das  fast  konstante  Vorkommen  des  fettspaltenden 
Fermentes  in  Nekroseherden,  das  Fehlen  im  normalen  Fettgewebe  sprechen 
dafür,  daß  die  Nekrosen  höchst  wahrscheinlich  durch  dieses  Ferment  ver- 
ursacht sind.  Sie  werden  bedingt  durch  Entweichen  von  Pankreassaft  in 
die  Umgebung.  Begünstigend  hierfür  wirken  Läsionen  des  Pankreas  und 
Zirkulationstörungen.  Vielleicht  spielen  auch  Mikroorganismen  eine  Rolle. 
Bei  Mensch  und  Tier  beobachtete  Flexner  in  der  Umgebung  der  Herde 
reaktive  und  Heilungsvorgänge.  Er  hält  es  für  möglich,  daß  die  Nekrose- 
herde  im  Laufe  der  Zeit  verkleinert  werden,  schrumpfen  und  durch  Binde- 
gewebe ersetzt  werden  können. 

Blume  stellte  4  Versuche  an  Katzen  an.  Kompression  des  Pankreas 
mit  den  Fingerspitzen  während  10  Minuten  bewirkte  keine  Veränderungen 
(untersucht  nach  24  Stunden).  Eine  20  Minuten  dauernde  Abschnfirung 
des  mittleren  Drittels  des  Pankreas  durch  einen  sterilen  Gazestreifen  war 
binnen  24  Stunden  von  Auswanderung  zahlreicher  Leukocyten  gefolgt, 
daneben  fanden  sich  typische  Zerfallsherde  von  Drüsen-  und  Fettgewebe 
mit  all  den  Veränderungen  und  vitalen  Reaktionen,  wie  Blume  sie  bei 
menschlichen  Leichen  gefunden  hatte. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Versuche,  welche  Williams  an  Hunden, 
Kaninchen  und  Katzen  anstellte.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  bei 
2  Hunden,  einem  Kaninchen  und  17  Katzen  der  Schwanzteil  des  Pankreas 
abgebunden.  Bei  den  Hunden  war  das  Resultat  negativ,  bei  dem  Kaninchen 
waren  nach  3  Wochen  nur  Spuren  von  Fettgewebsnekrose  in  der  Nähe 
der  Ligatur  vorbanden.  Von  den  17  Versuchen  an  Katzen  waren  10  negativ, 
2mal  wurden  kleine  Herde  von  Fettgewebsnekrose  erzielt,  5mal  gut  ent- 
wickelte Herde.  Dieselben  lagen  ausschließlich  in  dem  der  Bauchhöhle 
benachbarten  Fettgewebe,  vorwiegend  in  der  Umgebung  des  ligierten 
Pankreas.  Jenseits  der  Ligatur  war  der  Ausführungsgang  nur  mäßig 
dilatiert.  Bei  längerem  Bestand  der  Abbindung  zeigte  das  Pankreas  Leuko- 
cyteninfiltration,  Atrophie  und  Bindegewebswucherung.  Der  Befund  am 
Pankreas  war  nicht  wesentlich  verschieden,  mochte  Fettgewebsnekrose  ent- 
standen sein  oder  nicht. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  der  Schwanz  des  Pankreas 
ebenfalls  abgebunden,  das  Pankreas  mit  einem  scharfen  Haken  skarifiziert 
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und  die  Oberfläche  mit  pyogenen  Kokken  infiziert.  Nur  3  Katzen  wurden 
80  behandelt,  die  sämtUch  bei  ihrem  nach  wenigen  Tagen  erfolgten  Tode 
Fettgewebsnekrosen  zeigten,  davon  zwei  in  beträchtlicher  Ausdehnung. 

Drittens  versuchte  Williams  im  subkutanen  Fettgewebe  durch  Ein- 
führung von  Pankreasstflckchen  in  dasselbe  Fettgewebsnekrosen  zu  erzeugen. 
Die  ersten  derartigen  Versuche  mißlangen,  weil  stets  umfängliche  Abszesse 
sich  bildeten.  Williams  glaubt,  daß  das  implantierte  Pankreas  die 
Gewebe  für  Infektionserreger  leichter  empfänglich  macht.  Zu  befriedigen- 
den und  verwendbaren  Resultaten  kam  er  erst,  als  er  mittelst  einer  sterilen 
Gksröhre  die  Pankreasstflckchen  entfernt  vom  Ort  der  Inzision  einbrachte. 
Bei  13  Katzen  wurden  auf  diese  Weise  an  24  verschiedenen  Stellen  Pankreas- 
stflckchen eingeführt  und  9mal  Fettgewebsnekrosen  erhalten.  Die  einfache 
Verletzung  ohne  Einführung  von  Pankreasgewebe  hatte  nie  Nekrose  zur 
Folge. 

In  der  Umgebung  des  Pankreasstückchens  zeigte  das  Fettgewebe  ein 
weißes,  opakes,  käsiges  Ansehen.  Die  opaken  Fettzellen  enthielten  kleine 
gerade  Kristalle.  Selten  kamen  ringförmige  Schollen  vor.  Zuweilen  fanden 
sich  Kömchen,  die  sich  mit  Hämatoxylin  intensiv  färbten.  Williams 
hält  sie  teils  für  Kalksalze,  teils  fflr  Kernfragmente. 

Nach  allem  hält  es  Williams  fflr  sehr  wahrscheinlich,  daß  Fett- 
gewebsnekrose  durch  die  Fermente  des  Pankreas  allein  hervorgerufen 
werden  kann. 

Opie  experimentierte  nur  an  Katzen.  Die  Pankreasausfflhrungs- 
gänge  wurden  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Bei  einem  Experi- 
ment wurde  die  Sekretion  durch  Pilocarpininjektion  gesteigert.  Einmal 
wurde  das  abgeschnittene  und  freipräparierte  Pankreasende  in  das  sub- 
kutane Fett  eingenäht  Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  gelang  es  stets, 
ausgedehnte  Fettnekrose  zu  erzeugen,  die  in  der  Umgebung  des  Pankreas 
am  stärksten  war,  oft  jedoch  außer  auf  das  abdominale  Fett  sich  auch 
auf  das  subkutane  und  perikardiale  erstreckte.  In  den  Herden  wurde 
Fettferment  nachgewiesen.  Behinderung  des  venösen  Blutstromes 
ist  für  die  Entstehung  von  Fettnekrose  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung. 
Wenn  auf  Verschluß  des  Ductus  pancreaticus  keine  Fettnekrose  folgt,  so 
ist  anzunehmen,  daß  das  Sekret  anderweitige  Abflußwege  durch  Neben- 
ausfflhrungsgfinge  gefunden  hat. 

Oser  suchte  bei  Hunden  Fettnekrose  zu  erzeugen  durch  Resektion 
des  Pankreas  und  Implantation  von  Pankreassegmenten  ins  subkutane 
Fettgewebe  oder  Netz,  durch  Ii^ektion  von  0,2  ccm  5-proz.  Ghlorzinklösung 
in  das  Pankreas  und  durch  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Ge- 
fäße. Durch  alle  diese  Eingriffe  wurden  in  der  Umgebung  des  Pankreas- 
gewebes  Fettnekrosen  erzeugt.  Seine  Resultate  faßt  Oser  folgendermaßen 
zusammen:  ^1)  Bei  Resektion  von  Drflsenpartien  mit  Implantation  der 
resezierten  Stflcke  kam  es  zur  Bildung  von  Fettnekrosen  in  der  Umgebung 
der  Schnittfläche  und  der  implantierten  Partie.  —  2)  Nach  Unterbindung 
der. zu-  und  abführenden  Gefäße  des  Pankreas,  Lospräparierung  des  Duo- 
denidstflckes  und  Unterbindung  der  zum  Duodenum  hinführenden  Gefäße 
entwickelten  sich  Fettnekrosen  am  Pankreas  und  im  großen  Netze,  um- 
geben von  größeren  und  kleinen  Blutextravasaten.  —  3)  Nach  Chlorzink- 
injektion ins  Gewebe  kam  es  zur  Bildung  von  Fettnekrosen  und  starken 
Blutaustritten  im  Drflsengewebe.  —  4)  Nach  Transplantierung  einer  re- 
sezierten Pankreaspartie  ins  subkutane  Zellgewebe  entwickelte  sich  Fett- 
nekrose in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  verlagerten  Stflckes.  —  5)  Die 
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stärkste  EDtwickelang  der  Fettoekrose  trat  stets  in  der  Umgebung  der  ver- 
letzten oder  implantierten  Drüsenpartie  auf.^ 

Vielfache  geringe  Verletzungen  des  Pankreas,  Ausschneiden  des  Ductus 
pancreaticus,  Stichelung  mit  einer  Pravaz sehen  Nadel  und  Zerreißung 
des  Parenchyms  damit  hatten  keinen  Erfolg,  ebensowenig  Injektion  von 
^Zymine^,  einer  Substanz  mit  peptischen  Eigenschaften,  in  das  Drösen- 
parenchym. 

Die  Fortsetzung  der  Versuche  von  Oser  bilden  die  seiner  Schüler 
Katz  und  Winkler.  Dieselben  beschreiben  in  ihrer  Monographie  ,,Die 
multiple  Fettgewebsnekrose^  51  Versuche  an  Hunden,  die  teils  auf  die 
Erzeugung  von  Fettgewebsnekrosen  abzielten,  teils  die  Beziehungen 
zwischen  Pankreas  und  Milz  ergründen  wollten,  teils  endlich  Kontroll- 
yersuche  darstellen.  Die  Versuchsanordnung,  durch  die  es  mit  Sicherheit 
gelang,  Fettgewebsnekrosen  zu  erzeugen,  ist  folgende :  „Die  Hunde  wurden 
in  Morphin-Ghloroformnarkose  laparotomiert,  das  Pankreas  vorgezogen, 
und  nach  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Ausführungsganges  der 
Drüse  zwischen  zwei  Ligaturen  wurden  Umschnürungsligaturen  in  ver- 
schieden großer  Zahl  um  die  ganze  Dicke  der  Drüse  angelegt  Dabei 
wurde  so  verfahren,  daß  die  großen  Gefäße  möglichst  geschont  wurden.^ 
Zur  Förderung  der  Entstehung  von  Nekrosen  trug  es  bei,  wenn  „längs  der 
Oberfläche  der  Drüse  die  Enden  der  vorhergehenden  Ligatur  aufgelegt 
und  in  die  nächste  eingeknüpft  wurden^.  Meist  gingen  die  Tiere  schnell 
zu  Grunde,  üeberlebten  sie  den  Eingriff  einige  Tage,  so  wurde  zuweilen 
nach  anfänglichem  Wohlbefinden  ein  plötzlicher  Verfall  und  Tod  beobachtet 
Oft  zeigte  sich  ein  eigenartiger  komatöser  Zustand.  Zucker  im  Urin  wurde 
nur  selten  und  vorübergehend  gefunden.  Die  Fettgewebsnekrosen  traten 
mit  besonderer  Vorliebe  entlang  den  Ligaturen  auf  und  waren  an  den 
Knotungsstellen  in  der  Regel  am  größten.  Sie  wurden  jedoch  auch  außer- 
halb des  Pankreas  häufig  beobachtet,  im  peripankreatischen  Gewebe,  im 
großen  Netz,  in  dem  zwischen  Pankreas  und  Milz  gelegenen  Fettgewebe 
und  einmal  auch  im  subperitonealen  Fett  Neben  den  Fettgewebsnekrosen 
und  in  enger  Beziehung  zu  denselben  wurden  sehr  häufig  Hämorrhagieen 
verschiedenen,  zuweilen  sehr  mächtigen  Umfanges  gefunden.  „Hinsichtlich 
der  Beziehungen  der  Fettgewebsnekrosen  zu  den  vorhandenen  Blutungen 
ist  zu  bemerken,  daß  sie  entweder  vollkommen  umschlossen  von  hämor- 
rhagischem Gewebe  waren,  oder  daß  sich  mitunter  die  Fettgewebsnekrose 
über  den  Rayon  der  Blutung  hinaus  ins  normale  Gewebe  hinein  erstreckte.^ 
Fettnekrosen  und  Blutungen  kamen  jedoch  auch  isoliert  nebeneinander  vor. 
Aus  den  offensichtlichen  Beziehungen,  welche  die  Fettnekroseherde  zum 
Pankreasgewebe,  besonders  zu  den  durchbluteten  Stellen  desselben  zeigten, 
an  denen  eine  Diifusion  von  Pankreassekret  wahrscheinlich  war,  sowie  aus 
dem  Umstand,  daß  die  Herde  am  Ort  der  stärksten  Sekretstauung  am 
zahlreichsten  waren,  schließen  die  Verfasser,  „daß  die  Wirksamkeit  des 
Pankreassekretes  für  das  Zustandekommen  der  Fettgewebsnekrosen  not- 
wendig ist  Es  muß  aber  noch  ein  zweites  Moment  hinzukommen,  um  die 
Beschränkung  der  Veränderungen  auf  umschriebene  Partieen  der  Drüse  zu 
erklären^S  Dieses  zweite  Moment  sehen  sie  in  den  Zirkulationsstörungen. 
Diese  können  in  Ischämie  bestehen,  die  auch  durch  Druck  übereinander 
liegender  Gewcbsscbichten  entstehen  kann,  oder  in  Stauungen.  „Ist  die 
Blutstauung  in  diesen  Bezirken  keine  sehr  große,  so  treten  analog  den 
Versuchen  von  Blume  Fettnekrosen  allein  auf;  steigt  sie  zu  erheblichen 
Graden,  so  werden  Blutungen  und  Fettnekrosen  sich  entwickeln  oder  ein- 
fache Hämorrhagieen  auftreten,   wenn   aus  irgend  welchen  Gründen  die 
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Wirksamkeit  des  fettspaltenden  Fermentes  getrennt  ist/'  So  werden  Ne- 
krosen und  Hämorrhagieen  gleichzeitig  in  befriedigender  Weise  erklärt. 
Bakterien  wurden  in  den  Fällen,  in  welchen  danach  gesucht  wurde,  nicht 
gefunden. 

Ate  Nebenbefunde  erwähnen  die  Verfasser  eine  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten,  eine  Steigerung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  frühzeitiges  Auf*^ 
treten  von  BlutkristaUen  im  nativen  Blutpräparate.  Sie  führen  diese  Er- 
scheinungen auf  die  Resorption  der  beim  Zerfall  der  Zellen  gebildeten  Nukleine,. 
vielleicht  auch  ein  dabei  entstehendes  Toxin  zurück.  Auifallend  war  außerdem 
in  vielen  Versuchen  eine  Verkleinerung  der  Milz,  die  vielleicht  auf  einen 
funktionellen  Zusammenhang  zwischen  Pankreas  und  Milz  hinweist  Nä- 
heren Aufschluß  darüber  gaben  die  Versuche  nicht. 

Hlayas  Versuche  zeichnen  sich  sowohl  durch  ihre  Vielseitigkeit  wie 
durch  das  eigenartige  Resultat,  zu  dem  sie  schließlich  führten,  aus.  Un- 
befriedigend fiel  eine  Reihe  von  Versuchen  aus,  welche  die  Vorgänge  der 
Embolie  und  Thrombose  nachzuahmen  strebten.  Zeitweilige  Absperrung 
der  Blutzufuhr  erzeugte  Anämie  und  vereinzelte  kleine  Fettnekrosen,  doch 
ohne  gleichzeitige  Blutungen.  Die  Unterbindung  der  großen  Venenstämme^ 
sowie  die  Erzeugung  von  Thromben  in  den  Pankreasvenen  durch  Injektion 
von  Liq.  ferri  sesquichlorati  oder  Höllensteinlösung  blieb  ganz  erfolglos. 

Etwas  günstiger  waren  die  Resultate,  die  Hlava  durch  Injektion  ver- 
schiedener Bakterien  in  den  Ductus  pancreaticus  oder  in  das  Parenchym 
von  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  erhielt.  Von  sehr  zahlreichen  Ver- 
suchen waren  nur  3  positiv.  Bei  einem  Hunde,  dem  nach  Injektion  von 
Bact.  coli  in  Reinkultur  der  Duct.  pancreaticus  unterbunden  worden  war^ 
faiiden  sich  neben  entzflndlicher  Infiltration  des  Pankreas  und  einzelnen 
Hämorrhagieen  vereinzelte  Fettnekrosen  im  Pankreas.  Diphtheriebacillen 
erzeugten  stets  hämorrhagische  Pankreatitis,  aber  nur  einmal  Fettgewebs- 
nekrose  im  peripankreatischen  Gewebe.  Desgleichen  folgten  einmal  auf 
Injektion  von  Bac.  lactis  aörogenes  kleine  Fettgewebsnekrosen. 

Versuche  an  7  Tieren  mit  Injektion  von  Pankreasextrakt  in  den 
Dnctus  pancreaticus  waren  durchweg  negativ. 

In  einer  letzten  Versuchsreihe  endlich  injizierte  Hlava  2— 4-promille 
Salzsäure  enthaltenden  Magensaft,  2 — 6-promille  Salzsäurelösung,  neutralisier- 
ten Magensaft  und  ein  Gemisch  von  Butter-,  Milch-  und  Essigsäure  (1  Vs  7oo) 
in  den  Ductus  pancreaticus.  Dreimal  erzielte  er  Fettgewebsnekrosen:  einmal 
entstanden  nach  Injektion  von  3  ccm  künstlichen  Magensaftes  mit  1  %(^ 
Salzsäure  binnen  3  Tagen  zahlreiche  Fettnekrosen  im  Pankreas,  im  Netz 
nnd  in  der  Mesenterialwand.  Femer  wurden  nach  Injektion  von  10  ccm 
neatralisierten  Magensaftes  nach  2  Tagen  Fettnekrosen  im  peripankrea- 
tischen Gewebe  und  im  Mesenterium  bei  normalem  Pankreas  beobachtet. 
Eodlich  hatte  die  Injektion  von  6  ccm  eines  4  %o  Salzsäure  enthaltenden 
künstlichen  Magensaftes  nach  2  Tagen  hämorrhagische  Infiltration  des 
Pankreas  mit  zahlreichen  Fettnekrosen,  besonders  im  Netz  und  Mesenterium 
znr  Folge. 

Hlava  gelangte  durch  diese  Versuche  zu  der  oben  erwähnten  l^heorie^ 
daB  die  Fettgewebsnekrose  entstehe,  wenn  bei  Hyperacidität  des  Magen- 
saftes im  Duodenum  antiperistaltische  Bewegungen  ausgelöst  und  durch 
diese  der  saure  Inhalt  in  den  Ductus  pancreaticus  getrieben  werde. 

Eine  Nachprüfung  erfuhren  diese  Experimente  durch  Hildebrand. 
£r  hatte  mit  Injektion  von  2— 6-prom.  Salzsäurelösungen  nicht  den  von 
Blava  beschriebenen  Erfolg,  erst  wenn  er  eine  1-proz.  Salzsäurelösung 
^  den  Pankreasausführungsgang  injizierte  und  denselben  darauf  unterband^ 
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erhielt  er  hämorrhagische  Pankreatitis  mit  teilweiser  Nekrose  und  spär- 
lichen Fettnekrosen.    Versuche  mit  Pepsin  blieben  erfolglos. 

Hildebrand  hält  es  nicht  fQr  wahrscheinlich,  daß  Magensaft  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  ins  Pankreas  treten  und  hier  schädliche  Wir- 
kungen hervorbringen  könne.  Wahrscheinlicher  ist  es,  daß  eine  Stauung 
von  Pankreassekret  eintritt  und  zu  einer  Art  von  Selbstverdauung  fQhrt. 

Endlich  sei  noch  ein  Befund  von  Biedl  erwähnt,  der  von  Kolisko 
für  Fettgewebsnekrose  erklärt  wurde.  Biedl  fand  bei  einem  Hunde,  dem 
er  den  Ductus  thoracicus  am  Halse  unterbunden  hatte,  an  der  Stelle  des 
Pankreas  einen  schneeweißen  Tumor.  Nur  ein  sehr  geringer  Abschnitt 
des  Pankreas  zeigte  noch  normale  Struktur.  „Vom  Pankreas  erstreckt 
sich  die  weiße  Masse  in  großer  Flächenausdehnung  entlang  dem  Mesen- 
terium, einerseits  gegen  den  Darm,  andererseits  gegen  den  Magen  zu. 
Namentlich  die  Wurzeln  des  Mesenteriums  erscheinen  von  dieser  schnee- 
weißen Masse  wie  eingehüllt  Bei  näherer  Untersuchung  ergibt  sich  je- 
doch, daß  diese  Masse  unter  dem  serösen  Ueberzuge  liegt.  Dieselbe  um- 
gibt auch  an  Stelle  der  Fettkapseln  die  beiden  Nieren  und  ist  im  retro- 
peritonealen  Gewebe  an  der  hinteren  Bauchwand  bis  ins  kleine  Becken  zu 
verfolgen."  Eine  ausführlichere  histologische  Untersuchung  fand  nicht 
statt,  Gefrierschnitte  ergaben  keinen  deutlichen  Aufschluß. 

4.  Zusammenfassung. 

Ueberblickt  man  die  große  Reihe  der  für  die  Aetiologie  der  Fett- 
gewebsnekrose aufgestellten  Theorien,  so  wird  man,  wie  ich  glaube,  zugeben 
müssen,  daß  diejenigen  am  besten  begründet  sind,  welche  die  abdominale 
Fettgewebsnekrose  als  die  Folge  einer  Pankreaserkrankung  ansehen.  Die 
Bezeichnung  „Pankreas-Fettnekrose''  weist  in  treffender  Weise  auf 
dieses  Verhältnis  hin,  wenn  man  überhaupt  von  einer  Fettnekrose  und 
nicht  lieber  von  einer  „Fettzersetzung^  sprechen  will,  wie  Blume  und 
Truhart  vorschlagen.  Auf  die  ausschlaggebende  Rolle  des  Pankreas 
weist  schon  die  Tatsache  hin,  daß  in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Pankreas  schwer  erkrankt  gefunden  wurde.  Wenn  gelegentlich 
als  seltene  Ausnahme  Fälle  beobachtet  worden  sind,  in  denen  gröbere  Ver- 
änderungen des  Pankreas  fehlten,  wie  E.  Fränkel  u.  a.  betonen,  so  ist 
das  kein  Gegengrund.  Schmidt  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß  die 
Pankreaserkrankung  nicht  makroskopisch  in  die  Augen  zu  springen  braucht, 
daß  man  vielmehr  auch  feinere  Störungen  der  Parenchymzellen  in  Betracht 
ziehen  müsse.  Wie  berechtigt  diese  Mahnung  ist,  zeigt  u.  a.  der  erste 
Fall  von  Stock  ton  und  Williams,  in  dem  das  Pankreas  makro- 
skopisch normal  erschien,  bei  der  histologischen  Untersuchung  jedoch  keine 
Eemfarbe  annahm. 

Truhart  hält  nur  zwei  Theorieen  heutzutage  noch  für  konkurrenz- 
fähig, die  von  Fitz  und  die  von  Langerhans-Hildebrand.  Er 
selbst  stellt  sich  rückhaltslos  auf  die  Seite  der  letzteren,  der  Pankreas- 
fermenttheorie.  In  der  Tat  muß  man  zngeben,  wenn  man  seiner  Beweis- 
führung folgt,  daß  diese  Theorie  alle  Erscheinungen  der  Fettgewebsnekrose 
zu  erklären  vermag  und  mit  der  klinischen  Beobachtung  sowohl  wie  auch 
mit  den  Ergebnissen  der  Tierversuche  in  befriedigendem  Einklänge  steht, 
besser  als  alle  anderen  Theorieen,  auch  die  sehr  verbreitete  und  auf  den 
ersten  Blick  bestechendste  roikroparasitäre  (Fitz). 

Diese  widerlegt  Truhart  in  ausführlicher  Weise.  In  seiner  Statistik 
über  267  Fälle  fand  er  58mal  Pankreasentzündungen  erwähnt,  82mal 
iedoch    fehlten   jegliche  Entzündungserscheinungen    und    42mal   war  das 
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Fehlen  jeder  peritonitischen  Reizung  ausdrücklich  betont.  Auch  Eatz 
und  Win  kl  er  heben  das  Fehlen  von  Entzündungserscheinungen  bei  ihren 
experimentellen  Fettnekrosen  hervor. 

Einen  Bakterienbefund  bei  Fettgewebsnekrose  fand  Truhart  37mal 
erwähnt,  doch  spricht  die  große  Mannigfaltigkeit  der  Bakterien  sowie  das 
Fehlen  konstanter  Beziehungen  derselben  zu  den  Erkrankungsherden  gegen 
ihre  ätiologische  Bedeutung.  43mal  wurden  trotz  darauf  gerichteter  Unter- 
suchuDg  Bakterien  vermißt.  Unter  zahlreichen  Tierversuchen  gelang  es 
nur  9mal,  nach  Einbringung  von  Bakterien  in  die  Substanz  oder  den  Aus- 
fOhniDgsgang  des  Pankreas  Fettgewebsnekrose  zu  erhalten,  doch  waren 
auch  hier  die  Bakterien  sehr  verschiedener  Art  (Bact.  coli,  Diphtherie- 
bacillen,  Bac.  lactis  aärogenes,  Staphylo-  und  Streptokokken)  und  eine 
Mitwirkung  des  Pankrea^aftes  keineswegs  ausgeschlossen.  Zusammen- 
fassend sagt  daher  Truhart:  „Der  bei  der  multiplen  abdominalen  Fett- 
gewebsnekrose angetroffene  Bakterienbefund  zeigt  weder  eine  konstante 
Wiederkehr,  noch  eine  für  die  Erkrankung  typische  Anordnung.  In  den 
fettnekrotischen  Herden  selbst  werden  Bakterien  nur  ganz  ausnahmsweise 
Torgefunden;  in  der  Regel  sind  sie  in  denselben  nicht  vorhanden.  Das 
Zustandekommen  der  Fettgewebsnekrose  ist  keineswegs  an  die  unmittel- 
bare Kontaktwirkung  der  Bakterien  mit  dem  lebenden  Fettgewebe  geknüpft^. 

Endlich  lehnt  Truhart  auch  die  Einwirkung  der  Bakterien  durch 
ihre  Stoffwechselprodukte  mit  dem  Hinweis  darauf  ab,  daß,  wäre  eine  solche 
Intoxikation  von  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Fettgewebsnekrosen,  die- 
selben sehr  häufig  auch  bei  Peritonitiden  zur  Beobachtung  kommen  müßten, 
was  nicht  der  Fall  ist  Auch  die  Annahme,  daß  die  Bakterien  erst  nach 
Passage  des  Pankreas  zur  Erzeugung  von  Fettgewebsnekrosen  befähigt 
werden,  ist  nicht  haltbar,  da  nur  15mal  unter  80  darauf  untersuchten 
Fällen  Bakterien  im  Pankreas  selbst  gefunden  worden  sind.  Hlavas  Hypo- 
these, daß  die  Bakterien  durch  das  Pankreassekret  schließlich  zerstört 
werden  und  sich  deshalb  dem  bakteriologischen  Nachweis  entziehen  können, 
ist  noch  unbewiesen. 

Wenn  es  sonach  unwahrscheinlich  und  jedenfalls  bisher  noch  gänzlich 
Qobewiesen  ist,  daß  Mikroorganismen  Fettgewebsnekrosen  verursachen 
können,  so  ist  es  andererseits  zweifeUos,  daß  bei  den  nahen  Beziehungen 
des  Pankreas  zum  Darmkanal  sehr  oft  sekundär  zu  den  Veränderungen 
des  Pankreas-  und  Fettnekrose  eine  Infektion  sich  hinzugesellen  und  den 
deletären  Verlauf  beschleunigen  kann. 

Zur  Begründung  der  Pankreasfermenttheorie  sucht  Truhart  alle 
dagegen  erhobenen  Einwände  zu  widerlegen,  die  er  in  10  Gruppen  teilt: 

1)  „Bei  den  älteren  Autoren,  welche,  um  physiologische  Fragen  zu 
lösen,  am  Pankreas  Versuche  anstellten,  finden  wir  das  Auftreten  von 
Fettnekrosen  nicht  erwähnt.^  „Auch  diejenigen,  welche  von  chirurgischen 
Gesichtspunkten  aus  die  Folgen  von  Verletzungen  und  Eingriffen  mannig- 
facher Art  am  Pankreas  studierten,  haben  nichts  über  Fettnekrosen  be- 
richtet^ (Körte).  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  bei  den  betreffenden 
Experimenten  der  Physiologen  die  Aufmerksamkeit  auf  ganz  andere  Fragen 
gerichtet  war,  so  daß  bei  der  Unbekanntschaft  mit  dem  Bilde  der  Fett- 
gewebsnekrose diese  der  Beobachtung  entgehen  konnte.  In  der  vor- 
aseptischen Zeit  konnten  Verwechslungen  mit  Eiterungsprozessen  vorkommen, 
bei  Versuchen  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  wurde  entweder  eine  Be- 
rtthrnng  des  Fettes  mit  dem  Pankreassekret  unmöglich  gemacht  (Total- 
exstirpation),  oder  die  Tiere  gingen  sehr  schnell  zu  Grunde,  oder  den 
Experimentatoren  war  die  Fettgewebsnekrose  unbekannt,  was  Truhart 
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auch   von  Senn   annimmt,  obgleich  seine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1888 
stammt. 

2)  „Die  Entstehung  der  Fettgewebsnekrose  könne  nicht  der  Einwirkung 
des  Pankreassekretes  zugesclirieben  werden;  denn  es  sei  überhaupt  nicht 
erwiesen,  daß  der  Saft  eines  Organes  einen  zerstörenden  Einfluß  auf  die 
«igenen  Organgewebe  ausübe.'^  Dies  gilt  nur  von  der  normalen  Zelle. 
Sobald  die  Zelle  durch  Ernährungsstörungen  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschädigt  ist,  wird  sie  auch  fQr  die  Fermente  des  eigenen  Körpers  an- 
greifbar. 

3)  „Die  gefundenen  Nekroseherde  im  Fettgewebe  der  Tiere  stellten 
immer  nur  einen  schwachen  Anklang  an  die  beim  Menschen  beobachteten 
Veränderungen  dar.  Die  Neigung  zu  Blutungen,  welche  bei  der  mensch- 
lichen Fettnekrose  häufig  beobachtet  wird,  fehlt  bei  den  Tierversuchen.* 

Dies  erklärt  sich  teils  aus  dem  geringen  Alter  der  experimentellen 
Fettnekroseherde ,  wobei  keine  Zeit  zur  Ausbildung  von  Verkalkungs- 
prozessen bleibt,  die  beim  Menschen  die  Regel  bilden,  teils  daraus,  dafi 
zum  Experiment  gesunde  Tiere  verwendet  werden,  während  die  betroffenen 
Menschen  meist  in  vorgerückterem  Alter  stehen  und  an  Emährungs-  und 
Zirkulationsstörungen  leiden. 

4)  „Die  multiple  abdominale  Fettgewebsnekrose  sei,  wenn  von  der  Ein- 
wirkung des  Pankreassaftes  abhängig  gemacht,  nur  als  eine  sfmptomatische 
Erscheinung  anzusehen;  sie  könne  aber  „nur  als  genuine  idiopathische 
Krankheit'',  als  „morbus  sui  generis"  aufgefaßt  werden." 

Diese  ursprüngliche  Balsersche  Vorstellung,  daß  die  Fettgewebs- 
nekrose eine  idiopathische  Krankheit  sei,  ist  völlig  unbewiesen.  Die 
ätiologischen  Hypothesen  von  Baiser,  Seitz  und  E.  Frank el  halten  der 
Kritik  nicht  Stand  und  die  primäre  Entstehung  durch  bakterielle  Einflüsse 
harrt  ebenfalls  noch  der  exakten  Begründung. 

5)  „Zweifellos  kommen  auch  weit  ausgebreitete  Fettnekrosen  mit  rasch 
tödlichem  Verlaufe  vor,  ohne  daß  das  Pankreas  anderweitig  aflfiziert  ist." 
Truhart  weist  im  einzelnen  für  alle  zum  Beweis  für  das  zeitweilige 
Intaktsein  des  Pankreas  angeführten  Fälle  nach,  daß  es  sich  entweder  um 
sehr  unvollständige  Berichte,  mangelhafte  Untersuchung  oder  ünterschätzung 
vorhandener  Veränderungen,  z.  B.  Ablagerung  von  Blutpigment  im  Fall 
Kotter-Swierzewski,  handelt.  Ein  vollgiltiger  Beweis  für  ein  völliges 
Intaktsein  des  Pankreas  bei  abdominaler  Fettnekrose  liegt  noch  nicht  vor. 

6)  „Die  zahlreichen  behufs  Erzeugung  von  Fettgewebsnekrose  am 
Pankreas  ausgeführten  Tierexperimente  hätten  nur  sehr  unsichere,  ja  nur 
zu  oft  ganz  negative  Resultate  ergeben."  Hier  weist  Truhart  auf  eine 
Reihe  von  Fehlerquellen  hin,  die  nicht  immer  vermieden  worden  sind.  Bei 
der  quantitativen  und  qualitativen  Verschiedenheit  des  Pankreassekretes 
der  verschiedenen  Spezies  ist  die  Wahl  der  Versuchstiere  nicht  gleich- 
gültig. Es  ist  wesentlich,  daß  Pankreas  der  gleichen  Spezies  zum  Ver- 
such verwendet  wird.  Da  man  beim  Tier  am  gesunden  Organismus  ex- 
perimentiert, bedarf  es  einer  verhältnismäßig  stärkeren  Schädigung  des 
Pankreas  als  beim  kranken  Menschen.  Bloße  Stauung  des  Pankreas- 
sekretes genügt  nicht.  Kann  das  Sekret  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen 
übertreten,  so  ist  dem  Organismus  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Fermente 
unwirksam  zu  machen,  wie  von  physiologischer  Seite  (v.  Nencki, 
Tschepurkowski)  nachgewiesen  ist.  Es  muß  also  jede  Ableitung  des 
Pankreassaftes  ausgeschlossen  werden.  Wurden  alle  diese  Fehler  vermieden, 
80  waren  die  Resultate  der  Experimentatoren  positiv. 
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7)  „Bei  der  Tier-Fettgewebsnekrose  bleiben  die  Herde  im  Gegensatze 
zu  dem  beim  Menschen  beobachteten  krankhaften  Vorgange  meist  auf  die 
Dächste  Umgebung  der  Pankreasläsion  beschränkt.  Die  diffuse  Verbreitung 
der  Nekrosen  auch  auf  das  Fettgewebe  der  Nierenkapsel,  des  Netzes,  des 
Mesenteriums  und  der  Bauchwand  des  Menschen,  erst  recht  die  bisweilen  hier 
aogetroifene  extraabdominale  Lokalisation  derselben  lasse  ihre  Entstehung 
durch  Einwirkung  des  Pankreas  „doch  etwas  gekOnstelt^^  ja  „unmöglich"'  er- 
scheinen/' Die  Ausbreitung  der  Fettgewebsnekrosen  bei  Tieren  ist  graduell 
verschieden,  doch  ist  sowohl  im  Experiment  wie  bei  spontaner  Erkrankung 
auch  weit  ausgebreitete  Fettgewebsnekrose  nicht  selten  beobachtet.  Die 
Ausbreitung  beim  Menschen  stellt  Truhart  als  sehr  wohl  erklärlich  hin, 
obgleich  seiner  Ansicht  nach  lediglich  ein  direkter  Kontakt  des  Pankreas- 
fermentes  mit  Fettgewebe  zur  Erzeugung  von  Fettgewebsnekrosen  geeignet 
ist,  während  man  von  einem  Transport  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege 
wegen  der  dabei  stattfindenden  Aufhebung  der  Fermentwirkung  von  vorn- 
herein absehen  muß.  Als  Pioniere  für  das  Vordringen  des  fettspaltenden 
Fermentes  wirken  dabei  etwa  gleichzeitig  stattfindende  Blutergüsse  und 
vor  allem  das  eiweißverdauende  Trypsin.  Durch  solche  mechanische  oder 
chemische  Einwirkungen  soll  es  zur  Lockerung  der  Gewebe  des  Zwerch- 
fells, eventuell  der  Bauchwand  etc.  kommen,  sollen  Spalten  entstehen  groß 
genug,  um  das  fettspaltende  Ferment  in  direkten  Kontakt  mit  dem  Fett- 
gewebe treten  zu  lassen. 

8)  „Die  fettnekrotischen  Herde  traten  in  isolierten  runden  Häufchen, 
nicht  aber  in  Streifen  auf,  was  zu  erwarten  wäre,  wenn  ihre  Entstehung 
von  der  Einwirkung  eines  Fermentes,  welches  in  den  Blut-  und  Lymph- 
gefäßen mitgeführt  virürde,  abzuleiten  wäre.  —  Die  nicht  selten  anzutreffende 
Lokalisation  einzelner  Herde  mitten  im  gesunden  Fettgewebe  spräche 
zweifellos  für  eine  durch  die  Blutzirkulation  und  das  Kapillarnetz  ver- 
mittelte Pathogenese  der  Nekrosen,  eine  direkte  Kontaktwirkung  auf  dem 
VTege  der  Diffusion  des  Drüsensekretes  sei  durch  jene  Lokalisation  der 
Herde  als  vollständig  ausgeschlossen  zu  betrachten.^'  Warum  von  Blut 
und  Lymphe  als  Transportweg  abgesehen  ist,  wurde  oben  schon  gesagt. 
Unerklärlich  blieben  überdies  bei  der  Annahme  eines  im  Blute  kreisenden 
Agens  mit  der  Eigenschaft,  Fett  zu  spalten,  die  Bevorzugung  des  Pan- 
kreas und  dessen  Umgebung.  Für  die  Erklärung  des  Vorkommeus  der 
Fettgewebsnekrosen  in  Form  vonJHerden,  die  gelegentlich  entfernt  von  der 
Oberfläche  liegen  können,  zieht  Truhart  wiederum  die  vorbereitende 
Einwirkung  des  eiweißspaltenden  Fermentes  heran. 

9)  ^Die  Erscheinung  der  Fettgewebsnekrose  käme  nicht  zur  Beobach- 
tung, wenn  der  Ausführungsgang  des  Pankreas  durch  Tumoren  oder  Steine 
verlegt  würde,  mithin  in  Fällen,  in  welchen  die  Voraussetzung  berechtigt 
wäre,  daß  das  Sekret  in  der  Drüse  aufgestaut,  leichter  resorbiert  und  auf 
dem  Wege  der  Zirkulation  fortgetragen  würde."  Unter  85  Fällen  von 
Steinbildung  fand  Trnhart  nur  2mal  mit  Sicherheit  Fettnekrose  an- 
gegeben, ein  3.  Mal  mit  Wahrscheinlichkeit,  unter  898  Fällen  von  Tumor- 
bildung des  Pankreas,  die  Cysten  nicht  eingerechnet,  nur  2mal  bei  primärem 
und  5mal  bei  sekundärem  Cardnom.  Hierbei  vne  auch  bei  Steinbildung 
ist  die  Behinderung  des  Sekretabflusses  allein  nicht  maßgebend.  Bei  all- 
mählicher Verlegung  des  Ausführungsganges  sucht  sich  das  Sekret  andere 
W^e,  oder  es  bildet  sich  unter  Schwund  des  Parenchyms  eine  Sklerose 
der  Drüse  aus.  Nur  wenn  eine  plötzliche  Behinderung  des  Sekretabflusses 
eintritt  oder  wenn  gleichzeitig  eine  Kompression  der  Venen  stattfindet, 
liegen  die  Verhältnisse  für  die  Entstehung  von  Fettgewebsnekrose  günstig. 
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10)  „Ueber  das  Vorkommen  von  Fettgewebsnekrose  nach  akut  ver- 
laufenen Verletzungen  des  Pankreas  liegt  nur  ein  Bericht  von  Warren 
vor/  —  ^In  den  Fällen  von  traumatischer  Zerreißung  des  Pankreas  .  .  . 
ist  von  Fettgewebsnekrose  nichts  angegeben.  Auch  bei  den  zahlreichen 
Fällen  von  sogenannten  traumatischen  Cysten  des  Pankreas  wurde  die 
Fettgewebsnekrose,  deren  Vorhandensein  den  Operateuren  sicher  aufgefallen 
wäre,  nicht  erwähnt/  (Körte.)  Wunden  des  gesunden  Pankreas  haben 
gute  Heilungstendenz.  Primäre  Blutungen  sind  ein  Zeichen  schon  bestehender 
Schädigung  der  Gefäße.  Sekundäre  Blutungen  sind  infolge  Arrosion  der 
Gefäße  durch  das  Trypsin  häufig.  Fettnekrosen  nach  Traumen  sind  jetzt 
in  12,31  Proz.  der  Fälle  beschrieben.  Das  Auftreten  von  Fettnekrose 
kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  eine  gewisse  Zeit,  etwa  30  Stunden, 
nach  der  Verletzung  vergangen  ist  und  wenn  der  Pankreassaft  Gelegenheit 
gehabt  hat,  mit  dem  Fettgewebe  in  Berührung  zu  treten,  also  nicht  unbedingt 
bei  schnell  tödlicher  Pankreasapoplexie,  vor  allem  nicht  bei  traumatischen 
Cysten,  für  die  es  gerade  charakteristisch  ist,  daß  der  entstehende  Erguß 
sich  abkapselt  und  mit  der  Umgebung  nicht  in  Berührung  kommt.  Auch 
bei  chirurgischen  Eingriffen  am  Pankreas  wird  sorgfältig  vermieden,  daß 
Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle  ausfließt,  es  ist  daher  bei  derartigen  Ver- 
letzungen die  wichtigste  Bedingung  für  die  Entstehung  von  Fettnekrosen 
nicht  erfüllt.  Truhart  nimmt  die  beschriebenen  Fälle  von  subkutaner 
Zerreißung  des  Pankreas  nach  Trauma  sowie  die  SchuBverletzungen  einzeln, 
die  übrigen  Pankreasverletzungen  summarisch  durch  und  legt  überall  die 
Gründe  für  das  Ausbleiben  oder  Zustandekommen  der  Fettnekrose  aus- 
führlich und  überzeugend  klar. 

Außer  der  Ablehnung  der  genannten  Einwände  sowie  aller  übrigen 
aufgestellten  Theorieen  führt  Truhart  auch  positive  Gründe  für  die  Pan- 
kreasfermenttheorie  ins  Feld.    Es  sind  dies: 

1)  Das  Vorkommen  der  multiplen  abdominalen  Fettgewebsnekrose  bei 
Tieren  von  derselben  typischen  Beschaffenheit  wie  beim  Menschen,  aber 
ohne  Krankheitserscheinungen  während  des  Lebens,  ohne  einen  Anhalts- 
punkt für  eine  parasitäre  Aetiologie  und  mit  deutlichen  Ausheilungs- 
erscheinungen. 

2)  Der  Erfolg  zweckentsprechend  angestellter  Tierversuche,  von  denen 
besonders  beweiskräftig  die  sind,  bei  denen  eine  Infektion  nachgewiesener- 
maßen  vermieden  wurde. 

3)  Der  durch  Flexner  für  spontane  Fettgewebsnekrose  des  Menschen 
und  für  experimentelle  Fettgewebsnekrose  durch  das  physiologische  Experi- 
ment erbrachte  Beweis  des  Vorhandenseins  von  überschüssigem  fettspaltendem 
Ferment  in  fettnekrotischen  Herden,  sofern  dieselben  nicht  zu  alt  waren. 

4)  Die  Tatsache,  daß  in  allen  gut  beobachteten  Fällen  das  Pankreas 
beim  Menschen  eine  der  Veränderungen  zeigte,  die  auch  im  Tierversuch 
Fettgewebsnekrose  zur  Folge  hatten. 

TTT,    EüiniscliBS. 

Wie  sich  schon  aus  dem  Titel  der  ersten  Baiser  sehen  Arbeit  ergiebt, 
wurde  die  Fettnekrose  anfangs  als  eine  schwere  Krankheit  sui  generis 
aufgefaßt.  Obwohl  dieser  Standpunkt  auch  heute  noch  hier  und  da  fest- 
gehalten wird,  so  darf  doch  wohl  jetzt  das  eine  wenigstens  als  das  ge- 
sicherte Resultat  so  vieler  Arbeit  angesehen  werden,  daß  die  Fettge- 
websnekrose keine  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom 
einer  Pankreaserkrankung    ist.     Solange  man   dies   nicht  aner- 
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kannte,  hörte  man  nicht  auf,  sich  Aber  die  Verschiedenartigkeit  der  Krank- 
heitsbilder zu  Yerwnndem,  bei  denen  die  Sektion  oder  die  Operation  das 
frappante  Bild  der  Fettgewebsnekrose  aufdeckte.  Faßt  man  sie  nur  als 
ein  Symptom  auf,  das  bei  den  verschiedensten  Arten  von  Erkrankungen 
des  Pankreas,  bei  Zirkulationsstörungen,  Sklerose,  Sekretstauung,  &t- 
Zündungen,  Gangrän,  Verletzungen  desselben  sich  entwickeln  kann,  so  wird 
uus  die  Vielgestaltigkeit  der  klinischen  Erscheinungsweise  nicht  mehr 
Wunder  nehmen.  Umgekehrt  müßte  ich  die  £[linik  sämtlicher  in  Betracht 
kommender  Pankreaskrankheiten  abhandeln,  wollte  ich  ein  getreues  Bild 
aller  der  Zustände  geben,  bei  denen  gelegentlich  Fettgewebsnekrose  ge- 
fanden wird.  Es  kann  das  nicht  Aufgabe  dieser  kurzen  Uebersicht  sein, 
nur  weniges  sei  hervorgehoben. 

Ob  die  Fettgewebsnekrose  an  sich  überhaupt  Symptome  macht,  ist 
unsicher,  wahrscheinlich  tut  sie  es  nicht.  Geringe  Grade  von  Fettgewebs- 
nekrose sind  beim  Menschen  häufig  beobachtet  worden,  ohne  daß  sie  irgend 
welche  Erscheinungen  gemacht  hatten  und  bei  Tieren  hat  01t  die  Ver- 
änderung auch  in  sehr  ausgedehntem  Maße  gesehen,  ohne  daß  eine  Er- 
krankung während  des  Lebens  nachweisbar  gewesen  wäre.  Beim  Menschen 
allerdings  sind  die  höheren  Grade  wohl  stets  nur  bei  schweren  Krankheits- 
zuständen  gefunden  worden,  die  ihren  Sitz  fast  stets  im  Pankreas  oder 
dessen  nächster  Umgebung  hatten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wiesen  da- 
bei die  Symptome  nicht  dUrekt  auf  das  Pankreas  hin,  so  daß  nur  selten 
eine  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Schmerzen  im  Epi-  oder  Meso- 
Kastrium,  wohl  auch  ein  Tumor  daselbst  werden  ziemlich  häufig  erwähnt, 
Zuckergehalt  des  Urins  wurde  verhältnismäßig  sehr  selten  gefunden.  Der 
Symptomenkomplex,  der  in  der  Mehrzahl  der  schweren  Fälle  immer  wieder- 
kehrt, ist:  Plötzlicher  Beginn  mit  starken,  oft  kolikartigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  Erbrechen  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  bei  sehr 
schwerem  Allgemeinzustand.  Kein  Wunder,  daß  infolgedessen  sehr  oft  die 
Diagnose  auf  Ileus,  zuweilen  auch  auf  Peritonitis  gestellt  wurde.  Wie 
die  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  zu  erklären  sind,  ist  nicht  ganz 
sicher.  Ein  mechanisches  Hindernis  wurde  nie  gefunden.  Vielleicht  hat 
in  manchen  Fällen  der  vergrößerte  Pankreaskopf  oder  ein  in  der  Bursa 
omentalis  angesammelter  Flüssigkeitserguß  zu  einer  Kompression  des  Duo- 
denums während  des  Lebens  geführt.  Von  einigen  Autoren  wird  eine 
Beizung  des  Plexus  solaris  dafür  verantworlich  gemacht  oder  eine  Lähmung 
der  Peristaltik  des  Duodenums.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  sind  die 
Fettgewebsnekrosen  direkt  nicht  daran  schuld.  Daß  sie  es  indirekt  sein 
können,  ist  möglich,  indem  sie  eine  sekundäre  Blutung  oder  eine  sekundäre 
Infektion  und  Jauchung  begünstigen.  Wahrscheinlicher  ist  es  jedoch,  daß 
den  beiden  letztgenannten  Ereignissen  durch  die  korrodierende  Wirkung  des 
Trypsins  Vorschub  geleistet  wird. 

Ergiebt  sich  somit,  daß  die  Fettgewebsnekrose  selbst  keine  Symptome 
macht,  so  kann  sie  doch  ihrerseits  ein  sehr  wichtiges  Symptom  werden, 
indem  sie  dem  Chirurgen,  der  ihr  bei  Eröffnung  des  Abdomens  begegnet, 
einen  sicheren  Fingerzeig  gibt,  wo  er  den  Erkrankungsherd  zu  suchen  hat. 

Eine  Diagnose  der  Fettgewebsnekrose  zu  stellen,  erscheint  kaum 
möglich,  denn  so  sicher  sie  eine  Pankreaserkrankung  zur  Vorbedingung 
hat,  so  wenig  muß  sie  bei  dieser  oder  jener  Pankreaserkrankung  auftreten. 
Deberdies  ist  schon  die  Diagnose  einer  bestimmten  Pankreaserkrankung 
mit  den  größten  Schwierigkeiten  verknüpft.  Am  ehesten  wird  man  bei 
hämorrhagischer  und  gangränöser  Pankreatitis  höhere  Grade  von  Fett- 
gewebsnekrose vermuten  dürfen. 

CntnIMatt  f.  Auf.  r&tbol.    ZIY.  9 
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Die  Prognose  der  Fettgewebsnekrose  ist  günstig,  denn  die  Herde 
können  ausheilen;  aber  sie  ist  ein  prognostisch  ungünstiges 
Zeichen,  wenigstens  in  höheren  Graden,  weil  die  Mehrzahl  der  damit 
behafteten  Patienten  unter  den  schwersten  Erscheinungen  binnen  kurzer 
Zeit  starb.  Ausheilungsprozesse  sind  bei  der  spontanen  Fettgewebsnekrose 
der  Tiere  von  01t,  bei  der  experimentellen  von  Flexner  u.  a^  beim 
Menschen  von  Ponfick,  Flexner  u.  a.  histologisch  festgestellt  worden. 
Truhart  z&hlt  8  Fälle  von  spontaner  Heilung  und  17  Fälle  vo»  Heilung 
nach  Operation  auf,  die  allerdings  zum  Teil  einer  schärferen  Kritik  kaum 
standhalten.  Die  sehr  geringe  Zahl  der  Heilungen  besagt  für  sich 
genug  und  beweist  die  außerordentliche  Schwierigkeit,  den  tiefgelegenen 
Krankheitsherd  als  solchen  zu  erkennen  und  ihm  erfolgreich  beizukommen. 

Die  Therapie  wird  sich  nie  gegen  die  Fettgewebsnekrosem,  sondern 
gegen  die  Pankreaserkrankung  zu  richten  haben.  Daß  sie  bisher  nur  selten 
erfolgreich  war,  wurde  eben  schon  erwähnt. 


Referate. 


Billnt,  S«,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten    der    Patellarreflexe     bei     hohen    Querschnitts- 
myelitiden.    (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  23,  1902, 
S.  178.) 
Bei  Durchschneidungsversuchen  am  Rückenmark  von  Kaninchen  und 
Katzen  fand  B.,  daß,  je  dünner  das  durchschneidende  Messer  war,  um  so 
früher  nach  der  Durchschneidung  die  Reflexe  nachzuweisen  waren.    Dies 
sowie  Versuche  mit  Quetschung  des  peripheren  Teiles  bestätigen  die  An- 
sicht von  Marguli^s,  daß  ein  Shok  infolge  der  Quetschung  den  Reflex- 
mangel herbeiführe.    Kleinhimexstirpationen  ergaben  Schwäche,  Schlaffheit 
und  Atonie  der  gleichseitigen  Muskeln   mit  Fehlen  der  Reflexe,  die  erst 
nach  einigen  Tagen  wiederkehrten.    Dies  sowie  mehrfache  Fälle  aus  der 
menschlichen  Pathologie  lehren,  daß  der  Wegfall  der  Kleinhimfunktion  den 
Muskeltonus    vermindert   und   die  Schwäche   der  Sehnenreflexe  bewirkt. 
Erzeugung  einer  Kompressionsmyelitis  durch  Einführung  von  Laminaria- 
scheiben  im  oberen  Dorsalmark  ergab  Wurzeldegenerationen  im  Lumbal- 
mark,    welche  ganz   denjenigen   entsprachen,  wie  sie  seit  Mayer  für 
Gehirntumoren  bekannt  sind.    Dieselben   sind  daher  nicht  auf  toxische 
Prozesse,  sondern  auf  die  Druckerhöhung  in  der  cerebrospinalen  Flüssig- 
keit zurückzuführen.    Ein  analoger  Einfluß  ist  auch  bei  solchen  Läsionen, 
welche  das  größte  Kontingent  der  Falle  von  Reflexmangel  bei  hohem  Sitz 
der  Läsion  darstellen,  anzunehmen.    B.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Abtrennung  des  lumbalen  Markabschnittes  von  den  höheren,  namentlich 
von  den  zentrifugalen  Bahnen  des  Kleinhirns  durch  die  Verminderung  des 
Muskeltonus  die  Reflextätigkeit  unvorteilhaft  beeinflußt,  wobei  sodann  eine 
eben  in  diesen  Fällen  häufige  leichtere  sekundäre  Erkrankung  der  Reflex- 
bahnen genügt,  um  die  Reflextätigkeit  gänzlich  aufzuheben. 

Friede!  Pick  (Prag). 
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EolhultSy  J^nS,  Das  Verhalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden 
und  bei  Tabes.  Bemerkungen  zur  Frühdiagnose  der 
Tabes.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  23,  1902,  S.  89.) 
Unter  Anwendung  verschiedener  Kunstgriffe  nach  Art  des  bekannten 
Jendrassiksdien  Handgriffs,  konnte  K.  an  100  in  betreff  des  Nerven- 
systems gesunden  lodividuen  den  Achilles-,  Patellar-,  Tricepssehnen-  und 
den  Schttlterblatt-Periostreflex  konstant  auslösen.  Somit  kann  das  Fehlen 
dieser  Reflexe  sicher  als  pathologisch  betrachtet  werden.  Von  100  Tabes- 
fällen  fehlten  alle  4  Reflexe  in  31  Fällen,  in  25  Fällen  waren  alle  4  Re- 
flexe vorhanden,  in  11  Fällen  fehlte  der  Achillessehnenreflex  allein,  als  die 
anderen  noch  vorhanden  waren,  wogegen  der  Patellarreflex  nur  einmal 
fehlte,  als  die  übrigen  Reflexe  noch  intakt  waren.  Weitere  Mitteilungen 
betreffen  die  Frühdiagnose  der  Tabes,  wobei  sich  zeigt,  daß  im  FrQh- 
stadium  der  Tabes  die  Hypotonie  oft  die  Diagnose  bestärkte,  oft  die 
Aagenmuskellähmung,  die  Sensibilitätsstörung  und  auch  der  fehlende 
Achillessehnenreflex  von  großer,  manchmal  von  entscheidender  Bedeutung 
waren,  wenn  andere  wichtige  Symptome  fehlten.  2  Fälle  setzten  mit 
Akkommodationslähmung  ein,  und  wiesen  lange  Zeit  keine  für  Tabes  charak- 
teristischen Symptome  auf.  In  einem  Falle  begann  die  Tabes  im  21.  Lebens- 
jahr. Friedet  Piek  (Prag). 

Inneh- Petersen 9  Die  Hautreflexe  und  ihre  Nebenbahnen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  177.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung,  welche  zeigt,  daß  der  spinalen 
Lokalisation  der  Hautreflexe  verschiedene  klinische  und  experimentelle 
Erfahrungen  widerstreiten,  berichtet  M.-P.  über  Untersuchungen  der  Re- 
flexe an  zahlreichen  Nervengesunden  und  Nervenleidenden.  Er  gelangt  zu 
dem  Schlosse,  daß  die  Reflexe  dadurch  entstehen,  daß  die  Empfindung  der 
Reizung  im  Großhirn  mittels  eines  Bewegungsimpulses  durch  die  moto* 
fischen  Zentren  am  Sulcus  Rolandi  die  Muskeln  in  Bewegung  setzt.  Diese 
Ansicht  findet  fernere  Bestätigung  durch  die  Untersuchung '  der  Nerven- 
leiden. Rücksichtlich  des  sensitiven  Teiles  der  Reflexbahn  wurde  fest- 
gestellt, daß  die  organischen  Leiden  des  Nervensystems,  die  eine  Unter- 
brechung oder  Modifikation  der  Leitung  in  diesen  Bahnen  von  den 
Nervenenden  der  Haut  bis  zur  Capsula  interna  hervorriefen,  die  ent- 
sprechende Aufhebung  oder  Modifikation  des  Hautreflexes  zur  Folge  hatten. 
Die  Untersuchungen  bei  Hysterie  und  Hypnose  zeigten,  daß  die  Aufhebung 
oder  Verminderung  der  Empfindung  eine  entsprechende  Veränderung  der 
Hautrefiexe  bewirkte.  Der  sensitive  Teil  der  Reflexbahn  besteht  also  nicht 
Dar  aus  den  sensitiven  Nervenbahnen  von  der  Haut  bis  zur  Gorticalis, 
sondern  auch  aus  denjenigen  Leitungssystemen  im  großen  Hirn,  durch  deren 
Tätigkeit  der  psychische  Begriff,  die  Empfindung  entsteht.  Was  den 
motorischen  Teil  der  Reflexbahn  betrifft,  so  fand  er  auch  hier,  daß  jede 
beliebige  Unterbrechung  oder  Modifikation  der  motorischen  Nervenbahnen 
von  deren  Endzweigen  und  den  Muskeln  an  bis  zur  Corticalis  entsprechende 
Aenderungen  der  Reflexmotilität  hervorbrachte.  Dieser  cerebralen  Theorie 
zufolge  wird  die  Reflexbabn  also  bestehen  teils  aus  deiyenigen  motorischen 
und  sensitiven  Nervenbahnen,  deren  Verlauf  experimentelle  und  pathologische 
Erfahrungen  kennen  gelernt  haben,  teils  aus  dem  in  der  Hauptsache  unbe- 
kannten Leitungssystem,  dessen  Tätigkeit  das  Bewußtseinsleben  bedingt. 
Es  ist  am  korrektesten,  die  Hautreflexe  zu  definieren  als  Bewegungen,  die 
ohne  bewußtes  Wollen  durch  Reizung  der  Haut  entstehen. 

Friedel  Piek  (Prag). 
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Kr.  hat  die  merkwardige  Beobachtung  von  Porter,  wonach  bei  halb- 
seitiger DurchschneiduDg  des  RQckenmarks  in  der  Höhe  des  2.  bis  3. 
CervikalDerven  die  Atmung  auf  dieser  Seite  aufhört,  sich  aber  wieder  ein- 
stellt, wenn  der  Phrenicus  der  andere  Seite  durchschnitten  wird,  nach- 
geprüft und  bestätigt  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  nicht  um 
eine  Hemmung  der  sogenannten  spinalen  Atemzentren  handle,  sondern  um 
einen  Ausfall  der  vom  verlängerten  Mark  fibermittelten  Erregung.  K.  hat 
dann  weiterhin  bei  Hunden  und  Katzen  das  Verhalten  der  Reflexe  der 
hinteren  Extremitäten  nach  halbseitiger  Durchscbnddung  des  Brustmarkes 
DDtersucht  Er  fand  Reflexerscheinungen  schon  nach  einer  halben  bis 
2  Stunden  nach  der  Operation.  Dann  nahmen  dieselbe  ab  und  ihre 
Herabsetzung  erreichte  ihren  Höhepunkt  am  2.  Tage,  um  dann  am  3.  Tage 
wieder  deutlich  zu  werden  und  stetig  zuzunehmen.  Mit  ca.  8  Wochen 
haben  die  Reflexe  die  größte  Erregbarkeit  erreicht,  was  gegen  die  Er* 
klfirung  durch  Fortfall  von  Hemmungsfasem  spricht.  K  r.  schließt  sich  der 
Ansicht  von  Mnnk  an,  daß  das  Lendenmark  durch  seine  Loslösung  vom 
Zentralnervensystem  fortschreitende  innere  Veränderungen  erfährt,  bis  es 
eine  neue  Verfassung  angenommen  hat. 

Kr.  kritisiert  sodann  die  verschiedenen  für  die  Bastian  sehe  Theorie 
▼on  dem  Fehlen  der  Reflexe  bei  totaler  Querläsion  angefahrten  Fälle  und 
spricht  allen  diesen  Fällen  genügende  Beweiskraft  ab,  insofern  als  die 
Intaktheit  des  Reflexbogens  nicht  erwiesen  ist. 

Das  zeitliche  Auftreten  der  Reflexe  ist  abhängig  von  der  Höhe  und 

btensität  der  Läsion.  Friedet  Piek  (Prag). 

Seheenbom«  Bemerkungen  zur  klinischen  Beobachtung  der 
Haut-    und    Sehnenreflexe    der    unteren    Körperhälfte. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilknnde,  1902,  S.  273.) 
Seh.  hat  bei  100  Nervengesunden  alle  Haut-  und  Sehnenreflexe  ge- 
prüft.   Er  fand  den  Patellarreflex  lOOmal,  die  Bauch*  und  Achillessehnen- 
reflexe, den  Kremaster*  und   den   Plantarreflex  in  97—99  Proz.     Den 
Skrotalreflex  92,  den  Analreflex  80mal,  den  Adduktorenreflex  nur  38mal. 
BezttgUch  der  Fälle  von  Tabes,  bei  welchen  die  Patellarreflexe  wieder- 
kehrten äußerte  er  Bedenken,  ob  es  sich  um  reine  Tabesfälle  gehandelt 
habe  und  teilt  einen  einschlägigen  Fall  mit.    Das  Babinskische  Phä- 
nomen fand   er  niemals  bei  Nervengesunden,  es  ist  pathognostisch  für 
Pyrunidenafifektionen  gleichwertig  mit  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Ekrenrofh,  Zur  Kenntnis  Qber  die  Bedeutung  des  Traumas 
als    ätiologisches   Moment   der   Entstehung   infektiöser 
Gerebralerkrankungen.    (Deutsche  Zeitschrift  f Qr  Nervenheilkunde, 
Bd.  20,  1901,  S.  103.) 
Mitteilung  zweier  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis,  der  eine  nut 
Abscefibildnng,  welche   im  Anschluß  au   Kopftraumen  ohne  Hautwunden 
entstanden.    In   dem   zweiten   Falle  bestand   eine   Phlegmone   ini   linken 
Schenkel  und  E.  nimmt  an,  daß  von  hier  aus  in  die  Zirkulation  gelangte 
Eitererreger  in  durch  das  Trauma  herbeigeföhrten  Blutungen  in  der  Hirn- 
rinde einen  Locus  minoris  resistentiae  gefunden  haben.    E.  hat  nun  eine 
größere  Versuchsreihe  an    Kaninchen   angestellt,   denen   er  Eitererreger 
intravenös  einspritzte  und  starke  Stöße  auf  den  Kopf  versetzte.    Es  zeigte 
sich,  daß,   wenn  beide  Eingriffe  gleichzeitig  vorgenommen  wurden,  etwa 
80  Proz.  der  Tiere  infektiöse  Prozesse  im  Gehirn  zeigten.    Je  mehr  Tage 
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vor  der  Infektion  die  Tiere  geklopft  nvorden  waren,  desto  geringer  ist  der 
Prozentsatz  der  Erkrankungen.  Friedet  Piek  (Prag). 

Haenel,  H«,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Hemiathetose. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  aus  der  Vier- 
hOgelgegend  absteigenden  Bahnen  beim  Menschen. 
(Deutsche  Zeitschrift  ffir  Nervenheilkunde,  Bd.  21,  1901,  S.  28.) 
Klinisch:  Cerebrale  Kinderlähmung  mit  beträchtlicher  Atrophie  der 
l.-seitigen  Extremitäten,  Klumpfußbildung,  Athetose  der  1.  Hand  bei  kaum 
verminderter  grober  Kraft.  Spasmen  am  Arm  gering,  am  Bein  fehlend. 
Sehnenreflexe  auf  der  1.  Seite  aufgehoben.  Facilis  nur  bei  der  Mimik  links 
angedeutet  paretisch,  Lunge  und  Gaumen  gerade.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen, keine  Epilepsie.  Pathologisch-anatomisch:  Narbe  eines  alten 
Herdes  im  Beginn  des  r.  Himschenkelfußes  unterhalb  der  Linsenkem- 
schlinge,  nach  abwärts  fortgesetzt  durch  den  inneren  Kniehöcker  und 
auf  die  Oberfläche  des  hinteren  Vierbügels.  Der  Herd  hat  den  Him- 
schenkelfuß  völlig  zerstört  und  sekundär  zu  einem  völligen  Schwunde  der 
gesamten  Pyramidenbahn,  sowie  zu  einer  beträchtlichen  Volumsverminde- 
rung der  r.  Brückenhälfte  geführt.  Daneben  ist  es  in  der  Haubenetage 
zu  einer  Faservermehrung  (Hypertrophie  vorhandener  Bündel)  sowie  Neu- 
bildung von  normaliter  nicht  vorhandenen  Faserbündeln  gekommen,  welche 
sich  in  Gruppen  sondern,  von  denen  einige,  ihrer  Lage  nach  zu  schließen, 
schon  bekannten  Bahnen  im  wesentlichen  entsprechen,  es  ist  dies  die  Vier- 
hügelvorderstrangbahn  und  das  Monakowsche  Bündel  auf  der  r.  die 
accessorische  Schleife  Bechterews  („motorischer  SchleifenanteiP  nach 
Hoche)  auf  der  1.  Seite.  Alle  drei  sind  nach  den  neueren  Anschauungen 
motorische  Bahnen  für  die  Leitung  unwillkürlicher  und  reflektorischer  Be- 
wegungsimpulse, und  es  liegt  die  Auffassung  nahe,  daß  durch  ihre  Ver- 
mittelung  die  Athetosebewegungen,  vielleicht  auch  die  Willkürbewegungen 
in  diesem  Falle  zu  stände  gekommen  sind.  Ihre  Existenz  beim  erwach- 
senen Menschen  hält  H.  somit  durch  den  vorliegenden  Fall  für  erwiesen; 
ihre  abnorm  starke  Entwickelung  dürfte  durch  ihre  dauernd  erhöhte  In- 
anspruchnahme etwa  im  Sinne  einer  Arbeitshypertrophie  zu  deuten  sein.  — 
Der  Fall  zeigt,  daß  im  Gegensatz  zu  der  v.  Monakowschen  Anschauung 
die  Pyramidenbahn  für  die  Entstehung  von  posthemiplegischen  Bewegungs- 
störungen nicht  notwendige  Vorbedingung  ist.  Die  von  Bon  hoff  er 
zuerst  ausgesprochene  Anschauung,  daß  das  Wesen  der  Athetosebewegungen 
in  einer  Gleichgewichtsstörung  der  Wechselwirkungen  zwischen  Kleinhirn 
und  Regio  subthalamica,  speziell  rotem  Kern  zu  suchen  ist,  findet  in  diesem 
Falle  eine  neue  Stütze.  Derselbe  beweist,  daß  die  sonst  mit  der  Athetose 
in  Zusammenhang  gebrachten  Himregionen,  speziell  Thalamus  und  Linsen- 
kem,  bei  dieser  Störung  keine  wesentliche  Bolle  spielen  können.  Der  Fall 
beweist  femer,  daß  bei  vollständigem  Fehlen  der  Pyramidenbahnen  die 
Sehnenreflexe  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  aufgehoben  sein  können. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Parkes  Weber,   Internal  Hydrocephalus   in  the  adult,    with 

remarks  on  the  aetiology  of  hydrocephalus  and  its  occa- 

sional  association  with  other  abnormal  conditions  of  the 

central  nervous  System.    (Brain,  Part  97,  Frühling  1902,  S.  140.) 

Ein   22-jähriges  Mädchen,   das  früher  2mal  Kopfrose  durchgemacht 

hatte,  klagte  seit  einiger  Zeit  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechen.   Bei 

der  Aufnahme  in  das  deutsche  Hospital  fanden  sich  Verdauungsbeschwerden, 
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Salzsäuremangel  und  hochgradige  Schwäche;  leichte  Neuritis  nervi  optici. 
Die  Symptome  besserten  sich,  kehrten  aber  stärker  wieder  mit  Nacken- 
steifigkeit Nystagmus  ohne  geistige  Störungen.  Unter  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  ein  1588  g 
schweres  Gehirn,  mit  verdQnnten,  abgeplatteten  Windungen  und  stark 
erweiterten  Ventrikeln,  in  denen  die  Flüssigkeit  unter  ziemlich  hohem  Druck 
stand.  Häute  und  Gefäße  waren  zart  und  unverändert.  Das  Ependym 
der  Ventrikel,  namentlich  des  4.  V.,  war  auffallend  verdickt  und  stellen- 
weise etwas  höckerig.  Mikroskopisch  waren  das  Ependym  und  die  darunter 
liegenden  Gefäße  mit  zahlreichen  Rundzellen  stark  infiltriert  und  wiesen 
daneben  eine  beträchtliche  Menge  von  KoUoidkörperchen  auf. 

Verf.  gibt  zu,  daß  ähnliche  makroskopische  und  mikroskopische  Ver- 
änderungen am  Ependym  auch  als  Folge  von  lange  bestehendem  Hydro- 
cephalus  gefunden  werden,  glaubt  aber  im  vorliegenden  Fall,  daß  bei  der 
Intensität  namentlich  der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Ependymitis 
doch  als  primär  nnd  als  Ursache  des  Hydrocephalus  anzusprechen  sei.  - 

Ein  ähnlicher  Fall  von  noch  akuter  verlaufendem  Hydrocephalus  bei 
einer  21-jährigen  Kranken  mit  ähnlichem  anatomischen  Befund  wird  kurz 
berichtet. 

Verf.  gibt  dann  eine  ätiologische  Gruppierung  der  verschiedenen  Formen 
des  Hydrocephalus  und  betont,  daß  bei  dem  „idiopathischen^  Hydrocephalus 
jagendlicher  oder  erwachsener  Personen  eine  Aehnlichkeit  mit  den  exsuda- 
tiven nicht  eiterigen  Entzündungen  seröser  Häute  vorliege. 

Weher  (GöUingen). 

Finkelnburg,  Ueber  Rückenmarksveränderungen  bei  Hirn- 
druck. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  1902,  S.  296.) 
Mitteilung  dreier  Fälle  von  Kleinhimtumoren,  bei  welchen  sich  die 
bekannten  charakteristischen  Veränderungen  an  den  hinteren  und  stellen- 
weise auch  an  den  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  finden, 
während  die  Ganglienzellen  im  Vorderhom  ein  durchaus  normales  Bild 
bieten.  Bezüglich  der  Pathogenese  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  gegen- 
über der  rein  hypothetischen  Annahme  toxischer  Einwirkungen  der 
schädigende  Einfluß  einer  Drucksteigerung  im  Duralsack  sich  auf  sichere 
klinische  Beobachtungen  stützt  Friedet  Pick  (Prag). 

Hegler,  C.»  Zur  Frage  der  Regenerationsfähigkeit  des  Ge- 
hirns. (Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  No.  1,  S.  44.) 
Hegler  hat  die  Frage  der  Regenerationsfähigkeit  des  Gehirns  durch 
Untersuchung  zweier  menschlicher  Gehirne  nach  frühereu  Verletzungen 
zu  lösen  gesucht.  Irgend  welche  Regeneration  eigentlicher  Hirnsubstauz 
(Nervenfasern  oder  Ganglienzellen)  konnte  er,  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Mehrzahl  der  bisherigen  Unteraucher,  nicht  konstatieren.  Der  durch 
die  Verletzung  gesetzte  Defekt  wird  auch  nicht  durch  Glia Wucherung, 
sondern  durch  gewöhnliches  Narbengewebe  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausgefüllt.  In  dem  einen  der  Fälle,  einer  8  Jahre  bestandenen  Narbe, 
bestand  letztere  aus  derbem,  gefäßarmem  Bindegewebe,  während  die  Stelle 
der  3  Jahre  alten  Verletzung  im  zweiten  Falle  den  Uebergang  von  jungem, 
geülßreichem  Granulationsgewebe  in  Narbengewebe  zeigte.  Eine  Ver- 
mehrung des  Gliagewebes  könnte,  wenn  überhaupt,  nur  an  den  Stellen 
angenommen  werden,  wo  Nervengewebe  durch  sekundäre  Degeneration, 
also  langsam  zu  Grunde  gegangen  ist,  nicht  aber  an  den  primären  eigent- 
lichen Defektstellen,  als  etwaiger  Ersatz  der  direkten  traumatischen  Sub- 
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stanzverluste.  Das  Gliagewebe  erwies  sich  also  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht  als  ein  Lückenbüßer  oder  als  ein  „Flickgewebe^, 
wie  das  Bindegewebe,  es  verhält  sich  vielmehr  ebenso,  wie  die  Elemente 
des  Nervengewebes,  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  nach  Verletzungen 
passiv  oder  mindestens  sehr  reserviert.  Wait  (ObtmdMf): 

Strflmpell,  A.,  lieber  die  Störungen  der  Bewegung  bei  fast 
vollständiger    Anästhesie     eines    Armes     durch    Stich- 
verletzung   des   Bückenmarks    nebst   Bemerkungen    zur 
Lehre  von  der  Koordination  und  Ataxie.    (Deutsche  Zeitschrift 
für  Nervenheilkunde,  Bd.  23,  1902,  S.  1.) 
Auf  Grund  eingehender  an  dem  betreffenden  Patienten  angestellter 
Untersuchungen  gelangt  Strümpell  dazu,  folgende  besondere  Formen 
der  Muskelleistung  namhaft  zu  machen,  deren  AusfQhrung  ohne  die  stetige 
Beihilfe   der  regulierenden   sensiblen  Eindrücke  unmöglich  ist:    Die  Ab- 
grenzung einer  bestimmten,  auch  noch  so  einfachen  Bewegung  auf  ein 
bestimmtes  räumliches  Maß  (Neigung  des  Armes  bis  zu  einem  bestimmten 
Winkel  u.  dergl.).     Die  anhaltende  statische  Fixation  einer  bestimmten 
Muskelaktion  zur  festen  Einhaltung  der  bestimmten  Stellung  eines  Gliedes 
(sogenannte  statische  Koordination).     Die  zeitlich  gleichmäßige  langsame 
Bewegung  eines  Gliedes.    Die  Beschränkung  der  Bewegung  auf  ein  be- 
bestimmtes Muskelgebiet,  z.  B.  einen  einzelnen  Finger  unter  gleichzeitiger 
ruhiger  Fixation  der  übrigen  Finger.    Die  Ausführung  einer  Reihe  von 
einfachen  Bewegungen  in  bestimmter  Reihenfolge  (z.  B.  bestimmte  Finger- 
übungen).   Die  Ausführung  jeder  bestimmten  komplizierten  Bewegung,  zu 
der  verschiedene  Muskelgruppen  in  richtiger  synergischer  Tätigkeit  zu- 
sammenwirken   müssen    (Zielbewegungen ,   gewöhnliche   koordinierte   Be- 
wegungen, alle  Beschäftigungen  etc.).    Die  Ataxie  des  Armes  war,  da  die 
Anästhesie  sowohl  die  Haut  als  die  tieferen  Teile  betraf,  ungewöhnlich 
stark.    Hieran  schließt  Str.  allgemeine  Erörterungen  über  Koordination 
und  Ataxie.    Die  spinale  Koordination,  die  sich  wahrscheinlich  teils  in  den 
wechselnden  Verhältnissen  des  Muskeltonus,  teils  vielleicht  auch  schon  in 
der  richtigen  Abstufung  des  Zusammenwirkens  der  antagonistischen  Muskel- 
gruppen zu  erkennen  gibt,  spielt  beim  Menschen  jedenfalls  keine  große 
Rolle  mehr.    Für  die  Gleichgewichtserhaltung  ist  eine  cerebellare  Koor- 
dination für  die   „individuellen^,  d.  h.  individuell  abstuf  baren  und  ver- 
änderlichen Bewegungen,   eine  kortikale  Koordination  anzunehmen.    Die 
zentripetale  Koordination  als  solche  scheint  mit  der  bewußten  Sensibilität 
zunächst  nichts  zu  tun  zu  haben,  denn  manche  koordinierte  Bewegungs- 
vorgänge erfolgen  beim  Neugeborenen  schon  zu  einer  Zeit,  wo  von  be- 
wußter Empfindung  der  Sinne  noch  keine  Rede  sein  kann  und  sowohl  die 
generellen  Bewegungsformen    als  auch  viele  individuelle,  wenn  sie  einmal 
genügend  eingeübt  sind,  werden  durchaus  unbewußt  koordiniert,  wir  können 
aber  auch  dem  unbewußt  arbeitenden  Mechanismus  unsere  Aufmerksamkeit 
zuwenden,  weshalb  Str.  meint,  daß  die  der  Koordination  dienenden   ur- 
sprünglichen Erregungen  und  zentripetalen  Bahnen  ganz  dieselben  sind, 
die  auch  zur  bewußten  Empfindung  führen,  daß  ein  großer  Teil  dieser 
Erregungen  aber  unterwegs  abzweigt  und  zu  den  verschiedenen  (spinalen, 
cerebellaren   und   cerebralen)   motorischen   Zentren   gelangt.     Organische 
Anästhesieen  der  bewegten  Teile  müssen  wohl  immer  mit  Ataxieen  ver- 
bunden sein,  dagegen  ist  die  Ataxie  keineswegs  an  eine  Störung  der  be- 
wußten Sensibilität  gebunden.    Str.  meint,  daß  möglicherweise  zunächst 
die  letzten   Ausläufer   der  zu  den   motorischen    Appaniten   hinziehenden 
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zentripetalen  Fasern  erkrankt  sind,  was  dann  natflrlich  eine  Ataxie  zur 
Folge  hat,  ohne  daß  aber  gleichzeitig  eigentliche  Sensibilitätsstörungen  zu 
bestehen  brauchen.  So  erklärt  sich  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen, 
z.B.  bei  der  Fried  reich  sehen  Krankheit  und  das  Fehlen  eines  Paralle- 
lismus  zwischen  dein  Grade  der  Sensibilitätsstörung  und  der  Ataxie  bei 
Tabes.  Neben  der  zentripetalen  oder  sensorischen  Ataxie  ist  die  Möglich- 
keit einer  motorischen  Ataxie,  sei  es  durch  Störung  der  richtigen  Ver- 
wertung und  Verarbeitung  der  zentripetalen  Erregung  in  den  motorischen 
Zellen  selbst,  sei  es  durch  Erkrankung  der  zentrifugalen  Leitungen,  etwa 
Störung  der  Isolierung  der  einzelnen  Bahnen,  vorhanden ;  hieran  wird  man 
bei  der  Ataxie  und  dem  Intentionszittem  bei  multipler  Sklerose  zu  denken 
haben.  Die  Koordination  ist  eine  phylogenetisch  allmählich  erworbene  im  ein- 
zelnen Organismus  bis  zu  gewissem  Grade  fertige  gegebene  Fähigkeit.  Der 
Unterschied  zwischen  den  reflektorischen  und  willkürlichen  Bewegungen 
ist  nur  ein  scheinbarer.  Auch  das  psychische  Geschehen  entsteht  aber  aus 
den  Eindrücken  der  Außenwelt,  und  die  willkürliche  Bewegung  entspringt 
stets  aus  Bewußtseinsvorgängen,  deren  Quelle  durchweg  in  sensiblen, 
zentripetalen  Eindrücken  zu  suchen  ist.  Es  sind  äußerst  verwickelte,  aber 
doch  durchaus  auf  einfache  zentripetale  Erregungen  zurückzuführende 
Komplexe  von  Vorstellungen,  die  schließlich  den  Anlaß  zur  Ausführung 
einer  jeden  willkürlichen  Bewegung  abgeben.  Darin,  daß  unser  willkür- 
liches Handeln  nicht  von  einem  einzelnen  jeweiligen  zentripetalen  Reiz, 
sondern  von  der  Gesamtheit  der  von  uns  erworbenen,  aufbewahrten  und 
weiter  verarbeiteten  Bewußtseinseindrücke  abhängig  ist,  beruht  die  „Frei- 
heit des  Willens^,  im  Gegensatz  zur  mechanischen  Nötigung  der  un- 
mittelbar auf  den  äußeren  Reiz  erfolgenden  Reflexbewegung.  Das  sittlich- 
normale  Handeln  des  Menschen  beruht  auf  der  normalen  Koordination 
aller  vorhandenen  psychischen  Bewegungsantriebe.  Die  mangelhafte  Aus- 
gestaltung und  Wirksamkeit  dieser  koordinierenden  Einflüsse  dagegen  führt 
zur  Koordinationsstörung  des  sittlichen  Handelns,  zur  sittlichen  Ataxie. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Sehlttenlieliii,    Deber    einen    Fall    von    Stichverletzung    des 
Rtickenmarks    (Brown-S6quardscher   Lähmung),    mit    be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Lokalisationsvermögens. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  1.) 
Der  Patient  war  1893   mit  einem   großen   Fleischermesser   in    den 
RQcken  zvrischen  5.  und  6.  Halswirbel  gestochen  worden.    Er  ist  bereits 
in  der  deutschen   Chirurgie   „in   dem   Handbuch   der   Verletzungen   der 
Wirbelsäule**  von  Wagner  und  Stolpe r  beschrieben  worden.   Nach  der 
Verletzung  totale  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins  und  Retentio 
urinae  et  alvi.    Allmähliche  Besserung,  so  daß  Patient  etwa  2  Jahre  nach 
der  Verletzung  ohne  Krücken  zu  gehen  vermochte.    Die  Symptome  ent- 
sprechen einer  Durchtrennung  des  Hinterstrangs  und  der  Hintersäulen  und 
des  sensiblen  und  motorischen  Seitenstrangs  der  rechten  Rückenmarks- 
b&lfte  in  der  Höhe  des  8.  Gervikalsegmentes ;  Pupülarstörungen  fehlen.    Was 
nun  die  Sensibilität  anbelangt,  so  halten  sich  die  Störungen  genau  an  den 
Brown- S6quard sehen  Typus,  d.  h.  es  besteht  Hyperästhesie  für  Schmerz 
und  Temperatur  auf  der  bomolateralen  (rechten)  sowie  Thermanästhesie 
und  Analgesie  auf  der  gekreuzten  (linken)  Seite.    Auch  die  Aufhebung  des 
I^agegefühls  nebst  Ataxie  auf  der  Seite  der  Hyperästhesie  stimmt  zum 
^Schema^.     Komplizierter  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Berührungs- 
empfindung.    Auf  der  gekreuzten  (analgetischen)  linken  Seite  findet  sich 
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nur  eine  UnterempfiDdlichkeit  für  Berührung  am  Arm  und  in  der  obersten 
Brustregion,  während  sich  dieselbe  nach  unten,  insbesondere  am  Bauch 
und  Bein  als  ziemlich  gut  erhalten  herausstellt,  indem  auch  feinere  Be- 
rührungen empfunden  werden.  Dagegen  nimmt  die  Lokalisationsfähigkeit 
in  entgegengesetztem  Sinne  ab  und  ist  am  Bein  gleich  Null.  Auf  der 
homolateralen  (hyperästhetischen)  rechten  Seite  findet  sich  dagegen  eine 
totale  Anästhesie  für  Berührung  an  der  Hand  und  eine  Hyperästhesie  für 
dieselbe  am  Unterarm.  Zur  Erklärung  der  Erhaltung  der  Berühnings- 
empfindung  auf  der  gekreuzten  Seite  schließt  sich  Seh.  der  Ansicht  von 
Jolly  an,  daß  die  zahlreichen  KoUateralen  der  hinteren  Wurzeln  hier  eine 
totale  Anästhesie  verhindern.  Die  Lageempfindungsstörung  im  Bein  ist 
nach  Henneberg  durch  totale  Unterbrechung  des  gleichzeitigen  Hinter- 
strangs, die  Thermanästhesie  und  Analgesie  durch  Leitungsunterbrechung 
im  entgegengesetzten  Seitenstranz  zu  erklären.  Seh.  hat  dann  noch  das 
Lokalisationsvermögen  genauer  geprüft.  Es  zeigt  sich,  daß  da,  wo  Stö- 
rungen der  Bewegung  und  der  Sensibilität  zusammenkommen,  auch  die 
Störung  der  Lokalisation  bedeutend  intensiver  ausfällt,  als  da,  wo  nur  eine 
von  beiden  Funktionen  leidet.  Bezüglich  des  auffallenden  Befundes,  daß 
am  1.  Bein,  wo  Motilität,  Tiefensensibilität  und  Berührungsempfindung 
intakt  sind  und  nur  Analgesie  und  Thermanästhesie  besteht,  das  Lokali- 
sationsvermögen völlig  fehlt,  was  Wagner,  Stolper  seinerzeit  nicht 
konstatierten,  denkt  Seh.  an  ein  allmähliches  Fortschreiten  der  Affektion. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Fümrohr,  Ein  Fall  von  Brown-S^quardscher  Halbseiten- 
lähmung  nach  Stichverletzung  des  Rückenmarks.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  15.) 

Stich  in  der  Höhe  des  2.  Brustwirbels,  rechts  von  der  Wirbelsäule. 
Lähmung  des  rechten  Beins,  die  sich  erst  nach  9  Wochen  ein  wenig 
besserte,  doch  blieb  neben  deutlicher  Atrophie  eine  Lähmung,  und  zwar 
vorwiegend  der  Beugemuskulatur,  zurück.  Sehr  deutlich  waren  die  von 
Strümpell  als  Tibialis-  und  Zehenphänomen  beschriebenen  Erschei- 
nungen. Auf  der  Seite  der  motorischen  Lähmung  sind  Drucksinn  und 
Lagegefühl  herabgesetzt,  auf  der  nicht  gelähmten  Schmerz-  und  Tem- 
peratursinn. Eine  deutliche  Hyperästhesie  konnte  nirgends  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Eigentümlich  sind  konstante  Angaben  des  Patienten 
über  spontane  zusammenschnürende  Schmerzen  an  der  Vorderfläche  des 
Körpers  in  einer  Zone,  die  sich  mit  einer  schmalen  Unterbrechung  von 
der  rechten  Brustwarze  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  erstreckt.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hierbei  um  Schmerzen,  die  extraspinal  in  der 
Verletzung  der  Nervenwurzeln  ihre  Ursache  haben. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Biro,  M«,  Ueber  Epilepsie.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
Bd.  23,  1902,  S.  39.) 
Gestützt  auf  306  Fälle  aus  Goldflams  Poliklinik,  bespricht  B.  ver- 
schiedene Punkte  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Epilepsie.  Eine 
Beziehung  zu  Herzfehlern  ist  an  seinem  Material  nicht  deutlich;  Alko- 
holismus war  bloß  in  8  Proz.  nachzuweisen,  Epilepsie  in  der  Ascendenz  in 
16  Proz.  Man  darf  Epilepsie  selbst  dann  nichts  ausschließen,  wenn  das 
Bewußtsein  während  der  Anfalle  erhalten  bleibt.  Für  Epilepsie  spricht 
Pupillenstarre,  Zungenbiß,  unwillkürliche  Hamabsonderung  oder  Kot- 
entleerung während  des  Anfalls.    14  Proz.  der  Epileptiker  waren  geistes- 
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schMch,  mehr  als  die  Hälfte  hatte  ein  schwaches  Gedächtnis.  Die 
psychischen  StörungeD  sind  nicht  als  Folge  der  epileptischen  Fälle  anza- 
sehen,  sondern  nur  Folge  einer  gemeinsamen  Ursache.  In  60  Proz.  nehmen 
die  freien  Intervalle  allmählich  immer  mehr  ab.  Frxedei  Piek  (Prag), 

T.  Bechterew,  Ueber  operative  Eingriffe  bei  Epilepsia  cho- 
reica.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  1902,  S.  221.) 
Unter  obigem  Namen  hat  B.  seinerzeit  eine  besondere  Form  der 
Epilepsie  abgegrenzt,  deren  pathologische  Grandlage  nach  seiner  Ansicht 
stabile  Gewebsveränderungen  des  Gehirns  und  der  Meningen  sind  (s.  dieses 
Centralbl.,  1899,  S.  705).  Mit  Rücksicht  auf  die  Erfolglosigkeit  sonstiger 
Therapie  hat  er  in  einem  solchen  Falle  kleine  Stückchen  aus  der  Rinde 
der  Zentralwindungen  entfernen  und  im  Schädel  ein  großes  Fenster  zum 
Zwecke  der  Beseitigung  übermäßigen  Himdrucks  bei  Kongestionen  anlegen 
lassen.  Die  Wirkung  der  Operation  äußerte  sich  in  völligem  Aufhören  der 
Krämpfe  der  entsprechenden  Körperhälfte,  so  daß  der  Patient,  um  auch 
die  Krämpfe  der  anderen  Seite  loszuwerden,  sobald  als  möglich  die  Parallel- 
operation auf  der  anderen  Seite  verlangte.  B.  ließ  dieselbe  erst  7  Wochen 
später  vornehmen.  Jetzt  schwanden  auch  die  anderseitigen  Krämpfe,  doch 
ging  Patient  am  8.  Tage  nach  der  zweiten  Operation  an  einem  Erysipel 

zu  Grunde.  Friedet  Pick  (Prag). 

ürqnhart  and  Bobertson,   A  case  of  epilepsy  following  trau- 

matic  lesion  of  prefrontal  lobe.    (The  Journ.  of  mental  science, 

Januar  1902.) 

Ein  erblich  belasteter,  neuropathisch  veranlagter  junger  Mann  erleidet 

im   18.  Lebensjahre  einen  schweren  Fall  auf  den  Kopf  und  erkrankt  2 

Jahre  später  an  Epilepsie.    Die  Anfälle  zeigten  ausgesprochen  linksseitigen 

Charakter;  ebenso  erwies  die  Untersuchung  eine  Schwäche  der  nervösen 

Funktionen  der  linken  Seite.    Dabei  war  allmähliche  Abnahme  der  geistigen 

Kräfte  und  epileptische  Charakterveränderung  bemerkbar,  der  Tod  erfolgte 

im  32.  Lebensjahre  im  Status  epilepticus.    Es  fand  sich  ein  ziemlich  weit 

in   die  Tiefe  reichender  Erweichungsherd  im  rechten  Frontallappen,  der 

aber  auf  die  motorischen  Regionen  nicht  übergrüSf.    Genauere  Angaben 

über   das   mikroskopische   Verhalten    der   motorischen    Rindenabschnitte 

liegen  nicht  vor;  Verff.  geben  nur  an,  daß  die  Ganglienzellen  dieser  Gegend 

die  bei  Status  epilepticus  gewöhnlichen  Degenerationserscheinungen  zeigen. 

Die  Hauptbedeutung  des  Befundes  liegt  nach  den  Verff.  darin,  daß 

ein  Herd  in  einer  nicht  motorischen  Gegend  doch  die  Symptome  einer 

Epilepsie  hervorrufen  kann.     Es  geht  aber  aus  den  Untersuchungen  der 

Verfasser  nicht  hervor,  ob  in  den  motorischen  Gegenden  nicht  doch  feinere 

Veränderungen  vorhanden  waren,   z.  B.  an  der  Glia  und  den   nervösen 

Elementen.  Weher  (GöUingen). 

Cenl,  Neue  toxische  und  therapeutische  Eigenschaften  des 
Blutserums  Epileptischer   und    ihre   praktische   Anwen- 
dung.   (Centralbl.  f.  NervenheUk.  u.  Psych.,  1902,  Märzheft.) 
Verf.  hat  seit  längerer  Zeit  das  Blutserum  von  Epileptikern  auf  seine 
Giftwirkung  untersucht  und  gefunden,  daß  es  tatsächlich  toxische  Eigen- 
schaften besitzt     Er  versuchte  nun  durch  allmähliche  Einführung  dieses 
toxisch  wirkenden  Serums  in  den  Blutkreislauf  des  Epileptikers  einen  Im- 
munitätszustand  gegen  dieses  Gift  zu  schaffen.    Dabei  wurde  Serum  eines 
Epileptikers  teils  demselben  Kranken,  von  dem  es  entnommen  war,  teils 
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anderen  Epileptikern  eingespritzt.  Von  10  Fällen  sah  er  bei  8  Besse- 
rungen, bei  2  Verschlechterungen  eintreten.  Die  Besserungen  bestanden  in 
6  Fällen  von  ca.  20-jähriger  Krankheitsdauer  in  Hebung  des  Ernährungs- 
zustandes, der  Geisteskräfte  und  der  Arbeitsfähigkeit,  während  er  sich  über 
das  Auftreten  der  epileptischen  Anfalle  nicht  genau  ausspricht  und  auch 
die  Zeitdauer  der  Besserung  keine  allzugroße  war.  Bei  2  Fällen  von 
3— 4-jähriger  Krankheitsdauer  trat  eine  weitergehende,  seit  2  Jahren 
dauernde  Besserung  ein;  ^es  verschwinden  alle  Krankheitserscheinungen''. 
Bei  2  Fällen  angeborener  Epilepsie  zeigte  sich  unter  Serumbehandlung 
eine  „Zunahme  der  epileptischen  Erscheinungen^^  Kontrollversuche  mit 
Injektion  von  normalem  Blutserum  ergaben  keinerlei  Reaktion. 

Zur  Erklärung  seiner  Beobachtungen  nimmt  Verf.  an,  daß  das  Blut- 
serum der  Epileptiker  im  stände  sei,  „die  zelligen  Elemente  des  Stoff- 
wechsels^' anzuregen  und  zwar  bald  in  physiologischer  Richtung  —  wenn 
sie  einer  physiologischen  Reaktion  noch  fähig  sind  — ,  bald  in  patholo* 
gischer  Richtung  —  dann  tritt  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein. 
Dieser  „anregende  Stoff''  des  Epileptikerserums  soll  im  Blut  kreisend  un- 
wirksam sein,  weil  er  unlöslich  an  die  Blutkörperchen  gebunden  ist;  erst 
durch  die  Berührung  mit  der  Luft  und  den  Untergang  der  Blutkörperchen 
wird  er  frei  und  kann,  nun  wieder  eingespritzt,  seine  therapeutische  Wir- 
kung entfalten.  Deshalb  ist  eine  „natürliche  Autoimmunisierung"  im  Epi- 
leptiker nicht  möglich,  während  das  ihm  entnommene  Blutserum,  nach 
Berührung  mit  der  Luft  bei  demselben  Epileptiker  wieder  eingespritzt, 
wirksam  ist.  Verf.  stellt  eine  ausführliche  Arbeit  in  Aussicht,  in  welcher 
diese  Hypothesen  bewiesen  werden  sollen.  Hoffentlich  veröffentlicht  er 
dann  auch  genauere,  detaillierte  Angaben  über  die  in  seinen  Fällen  er- 
zielten Besserungen. 

Verf.  hat  noch  anderweitige  Versuche  mit  dem  Serum  Epileptischer 
angestellt,  so:  Ueber  einige  Eigentümlichkeiten  der  teratologischen  Wirkung 
des  Blutes  Epileptischer.    (Gentralbl.  f.  Nervenheilk.,  1899,  S.  629.) 

Injektion  von  Epileptikerserum  in  Hühnereier  ruft  entweder  Ver- 
zögerung oder  Deformierung  in  der  Entwicklung  der  Embryonen  hervor. 
Hauptsächlich  macht  sich  die  Wirkung  am  MeduUarrohr,  und  zwar  an  dessen 

Kopfteil,   geltend.  Weber  (Göttingen). 

Wieehowski,  W«,  Ueber  den  Einfluß  der  Analgetica  auf  die 
intrakranielle  Blutzirkulation.  (Archiv  f.  exper.  Pathol,  Bd.  4S, 
1902,  S.  376—409.) 
Die  Versuche  sind  nach  der  von  Hürthle  ausgearbeiteten  Methodik 
vorwiegend  an  Kaninchen  und  Hunden  ausgeführt,  da  die  physiologische 
Gefäßversorgung  durch  den  Circ.  Willisii  nur  bei  diesen  Tieren  (im 
Gegensatze  zur  Katze)  die  Anwendung  dieser  Methodik  gestattet.  Be- 
züglich der  näheren  Beschreibung  dieser  Methodik  muß  auf  das  Orig.  ver- 
wiesen werden.  Die  Frage  nach  dem  Bestände  funktionierender  Gehim- 
vasomotoren  wird  im  Sinne  Hü rthles  bejahend  beantwortet  und  der  von 
Hürthle  angegebene  Grundversuch  (Reizung  des  Kopfendes  des  durch- 
schnittenen Halssympathicus  erzeugt  auf  der  Manometerseite  Drucksteige- 
rung in  den  Gefäßen  des  Kraniums  bei  unverändertem  allgemeinem  Blut- 
druck) wird  bestätigt.  Die  erhobenen  Einwendungen,  daß  die  dabei  auf- 
tretende Drucksteigerung  nicht  durch  Verengerung  der  Himarterien, 
sondern  durch  ein  konsekutives  Einströmen  von  Blut  aus  extrakraniellen 
Gefäßgebieten  oder  durch  eine  Erschwerung  des  Blutabflusses  aus  den 
Hirnvenen  veranlaßt  wird,  die  sich  bis  in  die  Arterien  fortpflanzt,  werden 
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durch  besondere  Versuche  zu  widerlegen  versucht,  und  die  Hürthlesche 
Deutung  acceptiert,  daß  die  Wirkung  der  Sympathicusreizung  tatsächlich 
auf  eine  Konstriktion  der  intrakraniellen  Gefäße  zu  beziehen  ist.  Die 
Frage,  ob  die  Vasomotoren  für  die  Hirngefäße  tonisch  innerviert  sind,  ist 
Yorlänfig  noch  nicht  sicher  entschieden,  doch  wird  darauf  hingewiesen,  daß 
sowohl  hohe  Rückenmarkdurchschneidung  als  auch  der  sog.  Wärmestich 
eine  entschiedene  Herabsetzung  der  Widerstände  im  Hirnkreislauf,  also 
Gefaßerweiterung  der  Hirngefäße  veranlassen.  Es  weisen  also  diese  Be- 
obachtungen auf  funktionierende  Gehimvasomotoren  hin,  doch  wird  zu- 
gegeben, daß  diese  denen  des  übrigen  Körpers  gegenüber  eine  Sonder- 
stellung einnehmen. 

Von  chemischen  Substanzen,  welche  die  intrakranielle  Zirkulation  be- 
einflussen, erwähnt  Verf.  außer  den  bereits  bekannten  (Chloroform,  Amyl- 
nitrit,  Nebennierenextrakt)  noch  das  Cocain,  das  Erweiterung  der  intra- 
kraniellen Gefäße  des  Kaninchens  bedingt;  Aethylalkohol  ruft  in  dieser 
Beziehung  keine  Veränderung  hervor.  Von  Analgeticis  wurden  geprüft: 
die  Salicylsäure,  das  Koffein,  das  Phenokoll,  das  Antipyrin  und  Pyramiden, 
und  zwar  wurden  diese  Versuche  sowohl  an  normalen  als  an  fiebernden 
Kaninchen  (Wärmestich)  vorgenommen.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich, 
daß  die  Analgetica  eine  ausgesprochene,  zum  Teil  elektive  Wirkung  auf  die 
Gefäßweite  innerhalb  der  Schädelkapsel  gesunder  und  fiebernder  Tiere,  und 
zwar  (mit  Ausnahme  der  Salicylsäure)  im  Sinne  einer  Erweiterung  haben. 
Diese  Wirkung  tritt  schon  bei  sehr  kleinen  Dosen  auf,  sie  ist  häufig  die 
einzig  sichtbare  oder  erste  vasomotorische  Wirkung  dieser  Stoffe.  Nicht 
alle  vasomotorisch  wirksamen  Stoffe  (Alkohol,  Strychnin)  haben  einen  Einfluß 
auf  die  Weite  der  intrakraniellen  Gefäße.  Alle  angeführten  Angaben  be- 
ziehen sich  auf  die  Gehirngefäße,  Gefäßveränderungen  in  den  Hirnhäuten 
lassen  sich  mit  den  angewendeten  Methoden  nicht  erkennen. 

Loewi,  0.,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmako« 
loj^ie  der  Nieren funktion.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  48, 
1^02,  S.  410-438.) 
Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Untersuchungen  fällt  in  den  Nach- 
weis, daß  nur  jene  Substanzen  im  Blute  durch  Filtration  im  Glomerulus 
in  den  Harn  übergehen,  welche  sich  im  Blute  in  freier,  echter  Lösung  be- 
finden, während  die  kolloidalen  Bestandteile  durch  eine  besondere  Form 
der  Sekretion  in  den  Harnkanälchenepithelien  in  den  Harn  übertreten. 
Dieses  Ergebnis  folgt  aus  Versuchen  (an  Hunden  und  Kaninchen),  welche 
die  Ausscheidung  des  Kochsalzes,  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure 
bei  künstlich  gesteigerter  Diurese  als  parallel  gehend  mit  der  Wasseraus- 
scheidung feststellen.  Bezüglich  der  Ausscheidung  des  Traubenzuckers  in 
der  Niere  geht  hervor,  daß  bei  bestehender  Hyperglykämie  (Pankreasdia- 
betes,  Injektion  von  Zucker  in  das  Blut)  freier  Zucker  im  Blute  kreist, 
der  wie  alle  freien  Körper  mit  dem  Blutwasser  durch  den  Glomerulus  ab- 
geschieden wird.  Dagegen  wurde  beim  Phlorhizindiabetes  durch  intensive 
Diurese  die  Ausscheidung  des  Zuckers  nicht  beeinflußt;  hier  wird  wie  bei 
normalem  Blutzuckergehalte  der  Blutzucker  durch  die  Nierenepithelien 
aus  seiner  Bindung  gelöst  und  dann  durch  echte  Sekretion  ausgeschieden. 
Hier  gewinnt  also  die  Niere  die  aktive  Fähigkeit,  Zucker  durchzulassen, 
während  bei  der  Glykosuria  ex  hyperglykämia  sich  die  Niere  ganz  passiv 
verhält  und  den  frei  an  sie  herantretenden  Blutzucker  durch  Filtration 
entfernt.    Verf.  hält  die  kolloide  Bindung  gewisser  Substanzen  im  Blute 
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gegenüber  der  krystalloiden  Form  der  freien  Lösung  anderer  Körper  im 
Blute  als  das  entscheidende  Moment  dafür,  ob  die  Entfernung  derselben 
aus  dem  Blute  in  der  Niere  durch  sog.  Sekretion  oder  durch  Filtration 
vor  sich  geht. 

Versuche  über  die  Einwirkung  des  Pilokarpins  für  die  Ausscheidung 
der  gebundenen,  also  sezernierten  Hamelemente  (Phosphorsäure,  Phlorhizin- 
zucker),  welche  eine  NichtSteigerung  derselben  ergaben,  weisen  darauf  hin, 
daß  die  Sekretion  der  Nierenzellen  jener  der  anderen  Drüsenzellen  nicht 
analog  ist.  Bezüglich  der  Rückresorption  von  Wasser  und  gelösten  Be- 
standteilen in  den  flarnkanälchen  lehrten  die  Versuche,  daß  bei  kochsalz- 
reichen Tieren  im  Gegensatze  zu  kochsalzarmen  bei  abklingender  Diurese 
der  Prozentgehalt  des  Harnes  an  Kochsalz  ansteigt;  ganz  analog  steigt 
nach  Injektion  von  Jodnatrium  bei  abklingender  Diurese  der  Prozentgehsdt 
des  Harnes  an  Jodnatrium  in  demselben  Maße  wie  an  Natriumsulfat  an. 
Für  die  Resorption  der  gelösten  Bestandteile  ist  also  außer  der  Dififusi- 
bilität  auch  der  jeweilige  Zustand  der  Nierenzellen  (jeweiliger  Bedarf  des 
Organismus)  mal^ebend,  die  ihrer  besonderen  Funktion  entsprechend  nach 
einem  anderen  Modus  als  die  übrigen  Körper-,  insbesondere  auch  die 
Darmzellen  resorbieren.  Die  Wirkungsweise  der  Diuretica  kann  nach  dem 
Verf.  nicht  auf  eine  eigentliche  Steigerung  der  Harnsekretion,  mithin  nicht 
auf  „Steigerung  der  Drüsentätigkeit''  zurückgeführt  werden. 

Löwit  (Inntbruch). 

Zdarek,   Ueber  den   chemischen   Befund  bei  Ochronose  der 

Knorpel.     [Aus  d.  Laborat.  f.  angew.  Chemie  in  Wien.]     (Zeitschr.  l. 

Heilkde.,  Bd.  23,  Heft  10.) 

Verf.  hat  aus  dem  Harn  den  Alkaptonsäuren  ähnliche  Körper,  und 

aus  den  Knorpeln  einen  der  Chondroitinschwefelsäure  sehr  nahestehenden 

darstellen  können.  Luckaeh  (Prag). 

Albrecht,  üeber  Ochronose.  [Aus  d.  pathol.-anat.  Inst.  Wien,  Hofr. 
We  ich  selb  au  m.]  (Zeitschr.  f.  Heilkde.,  Bd.  23,  Heft  10.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Ochronose,  bei  dem  während  des 
Lebens  eine  graue  Verfärbung  der  Ohrmuschel  und  die  dunkle  Farbe  des 
Harns  aufgefallen  waren.  Bei  der  Sektion  zeigten  sämtliche  Rippenknorpel 
und  Bandscheiben  der  Wirbelsäule  tiefschwarze  Farbe,  im  Herzfleisch,  den 
Klappen,  in  der  Intima  aortae  und  den  Garotiden  fanden  sich  schwarze 
Flecke.  Die  bronchialen  Drüsen  waren  schwarz,  einige  rctroperitoneale 
rauchgrau  verfärbt.  Eine  schwarze  oder  graue  Verfärbung  fand  sich  auch 
an  den  Knorpeln  der  Schulter-,  Hüft-  uud  Kniegelenke,  etwas  weniger  aus- 
gesprochen an  sämtlichen  Gelenken,  ohne  daß  eine  sonstige  pathologische 
Veränderung  vorgelegen  hätte.  Auch  alle  übrigen  Knorpel  mit  Ausnahme 
des  Nasenknorpels  wiesen  diese  Verfärbung  auf.  Mikroskopisch  fand  sich 
eine  gelbliche  oder  braune  diffuse  Pigmentierung  der  Grundsubstanz  des 
Knorpels,  ohne  daß  eine  spezifische  Farbenreaktion  dafür  gefunden  werden 
konnte.  Körniges  Pigment  konnte  nur  selten  in  den  Knorpeln  gefunden 
werden,  dagegen  war  dasselbe  ausschließlich  in  den  Gefaßveränderungen 
nachzuweisen.  Gestorben  war  das  Individuum  an  chronischer  allgemeiner 
Tuberkulose.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  das  schwarze  Pigment  weder  mit 
dem  Blutfarbstoff  noch  mit  den  Melaninen  in  Zusammenhang  stehe. 

Lnektch  (Prag). 
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leinertz,  J.,  Beiträge  zur  vergleichendeD  Morphologie  der 
farblosen  Blutzellen.  (Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  353.) 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  das  Blut  von  Emys  lutaria 
(Schildkröte),  Leuciscus  rutilus  (Plötze),  Perca  fluviatilis  (Flußbarsch), 
Tinea  vulgaris  (Schleie),  Carassius  vulgaris  (Karausche),  Anguilla  vulgaris 
(Aal),  Cyprinus  carpio  (Karpfen),  Petromyzon  fluviatilis  (Neunauge),  Ho- 
maras  vulgaris  (Hummer),  BaciUus  Rossi  (Stäbchenschnecke),  Larve  von 
Oryctes  nasicornis  (Nashornkäfer)  und  Lumbricus  agricola  (Regenwimn). 
Es  ergaben  sich  dabei  sehr  erhebliche  Unterschiede  im  Vorkommen,  der 
Gestalt  und  der  Färbbarkeit  der  Granulationen,  die  auch  in  vorliegender 
Arbeit  im  Vordergrund  des  Interesses  stehen.  Bei  den  meisten  Tieren 
sind  sie  in  Form  von  Körnchen,  zuweilen  auch  als  Stäbchen  vorhanden, 
bei  einer  Anzahl  von  Fischen  und  niederen  Tierarten  jedoch  fehlen  sie. 
Es  wurden  Uebergänge  von  granulationslosen  und  granulationshaltigen 
Zellen  beobachtet,  so  daß  eine  Scheidung  der  Leukocytcn  nach  dem  Gehalt 
an  Granulationen  nicht  durchführbar  erscheint.  „Aus  der  Verschieden- 
artigkeit der  Erscheinung  der  „Granula''  ergibt  sich,  daß  sie  nicht  die 
Träger  einer  spezifischen  einheitlichen  Funktion,  ebensowenig  wie  Pro- 
dukte einer  bestimmten  einheitlichen  Zelltätigkeit  sein  können,  sondern 
daß  sie  in  jeder  Form,  in  der  sie  auftreten,  besonders  beurteilt  werden 
müssen.*'  Bei  allen  Tieren  wurden  Zellen  mit  rundem  Kern  und  schmalem, 
granulationslosem,  basophilem  Zellleib  beobachtet,  den  Lymphocyten  beim 

Menschen   entsprechend.  Jf.  «.  Brunn  (Tübingen). 

Pappenhelm,  A.,  Wie  verhalten  sich  die  Unnaschen  Plasma- 
zellen  zu   Lymphocyten?     (Virchows  Archiv,   Bd.   165,    1901, 
S.  365—426,  und  Bd.  166,  1901,  S.  424-485.) 
Die    außerordentlich    umfangreiche   Arbeit   verfolgt  den   Zweck,    die 
strittige  Frage,  ob  Plasmazellen   und  Lymphocyten   identisch   sind   oder 
nicht,   zu  klären.     In   breitester  Weise  werden   die  Ansichten   der   ver- 
schiedenen Autoren,  die  zu  dieser  Streitfrage  Stellung  genommen  haben, 
referiert  und  einander  gegenübergestellt.    Nach  seinen  eigenen,  an  mensch- 
lichem Material  mittelst  der   Schnitt-   und  der  Deckglasmethode   unter- 
nommenen Untersuchungen  ist  Verf.  zu  folgender  Ueberzeugung  gekommen : 
Plasmazellen  und  Lymphocyten  sind  isomorph  und  isochromatisch ;  sie 
sind  jedoch   nicht  identisch,   sondern   nur  gewebsgenealogisch  verwandt. 
Beide  stammen  von  Bindegewebszellen  ab.     Während  aber  die  Lympho- 
cyten dauernd  in  dem  ursprünglichen  Kundzellenstadium  verharren,   be- 
sitzen die  Plasmazellen  die  Fähigkeit,  sich  in  Spindelzellen  zurückzuver- 
wandeln.    Sie  sind  demnach  identisch  mit  Granulationszellen. 

Bezüglich  der  Details,   die  wohl   nur  für  den  engeren  Spezialisten 
bteresse  haben,  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Schwarz,  E.,  Zur  Cytogenese  der  Zellen  des  Knochenmarkes. 

[Aas  d.  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolphstiftung  in  Wien.]    (Wien. 

kün.  Wochenschr.,  1901,  S.  1078.) 
Verf.  untersuchte  das  Kaninchenknochenmark  in  normalem  Zustande, 
und  nachdem  es  durch  Toxininjektionen  zur  Proliferation  angeregt  war, 
bei  Verwendung  einer  modifizierten  Färbungsmethode  von  Domenici 
(Eosin -Aurantia-Toluidinblau).  Er  kommt  zu  folgendem  Ergebnis:  Die 
Proliferation  der  Knochenmarkselemente  geschieht  auf  dem  Wege  der  Mi- 
tose.   Jede  Zellart    nimmt    an   derselben   ihren   relativen   Anteil.     Jede 
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Zellart  des  Markes  hat  ihre  eigene  Granulation.  Es  gibt  im  Knochen- 
mark kein  Nacheinander  von  Zellstadien,  sondern  nur  ein  NebeneinaDder 
von  Zellarten.  Eine  Reifung  von  Lymphocyten  zu  granulierten  Zellen  be- 
steht ebensowenig  als  eine  Reifung  von  e-Zellen  zu  a-Zellen. 

K.  Landtteiner  (Wien). 

Barlow,  Urethritis  non  gonorrhoica.    Eine  kritische  Studie. 
(Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  66,  S.  444.) 
Guiard  gibt  folgendes  Einteilungsschema: 

.f Teilerscheinung  eines  allgemein  pathol. 
Zustandes,  konstitutionelle  Urethritis, 
ab  ingestis. 
traumatische, 
venerische. 

Verf.  unterzieht  die  zugehörige  Literatur  einer  eingehenden  Kritik. 
In  allen  den  Fällen,  die  für  eine  „konstitutionelle^^  Urethritis  beweisend 
sein  sollen,  kann  Verf.  nachweisen,  daß  die  Möglichkeit  nicht  genügend 
berücksichtigt  ist,  daß  alte  Tripperreste  vorhanden  gewesen  sein  können. 
Der  gleiche  Einwand  läßt  sich  gegen  die  Fälle  erheben,  die  für  eine  Ure- 
thritis ab  ingestis  (Medikamente,  Bier)  angeführt  werden.  Traumatische, 
nicht  gonorrhoische  Urethritis  kann  entstehen  durch  Injektionen,  Katheteri- 
sation,  Fremdkörper  und  auch  durch  Gewaltwirkung  auf  den  Damm  (Rad- 
fahren). 

Von  venerischen,  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  werden  solche 
unterschieden  mit  Bakteriengehalt  des  Sekrets  und  bakterienfreie.  Von 
den  Fällen,  die  für  die  erste  Gruppe  herangezogen  werden  können,  ist 
nur  einer  mit  positivem  Impferfolg  beweisend.  Die  meisten  anderen  Fälle 
lassen  den  Einwand  zu,  daß  ein  alter  Tripperrest  übersehen  worden  ist; 
die  ätiologische  Rolle  der  dabei  gefundenen  Bakterien  ist  nicht  völlig  auf- 
geklärt. Es  gibt  eine  primäre,  nicht  gonorrhoische  Urethritis,  dafür  Verf. 
selbst  einen  Fall  mitteilt,  die  anscheinend  kontagiös  sind,  in  deren  Sekret 
sich  aber  keine  Bakterien  mit  unseren  heutigen  Methoden  nachweisen  lassen. 

Müller  (Leipzig)- 

HIs,  Schicksal  und  Wirkungen  des  sauren   harnsauren  Na- 
trons in  Bauch-  und  Gelenkhöhle  des  Kaninchens.    (Arcb. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  67,  S.  81.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Saures  harnsaures  Natron,  in  Bauch-  und  Gelenkhöhle  von  Ka- 
ninchen eingespritzt,  erzeugt  eine  mit  Nekrose  einhergehende  Entzündung. 
Diese  unterscheidet  sich  von  der  durch  indiflferente  Fremdkörper  hervor- 
gerufenen durch  früheren  Beginn,  größere  Intensität  und  Ausdehnung,  und 
durch  das  Uebergreifen  der  Nekrose  auf  benachbarte  Teile. 

Bei  Injektion  ins  Gelenk  bleibt  der  Knorpel  intakt,  die  Synovialis 
und  das  periarticuläre  Gewebe  verfallen  der  Entzündung. 

2)  Das  saure  harnsaure  Natron  wirkt  teils  als  Fremdköri)er,  teils  als 
schwaches  Gewebegift.    Die  Giftwirkung  kommt  der  Lösung  des  Salzes  zu. 

3)  Innerhalb  des  Körpers  kann  amorphes  Salz  in  Krystallisation  über- 
gehen. 

4)  Selbst  größere  Mengen  von  Urat  werden  aus  Bauch-  und  Gelenk- 
höhle in  spätestens  8—10  Tagen  resorbiert.  An  deren  Entfernung  be- 
teiligen  sich   in  ausgedehnter  Weise  Phagocyten:   ein-  und  mehrkernige 
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Leukocyten,  GranuIatioDS-  und  Riesenzellen.  Innerhalb  dieser  Zellen  wird 
das  harnsaure  Salz  rasch  zerstört;  in  den  regionären  Lymphdrüsen  ist  es 
nicht  mehr  nachzuweisen. 

5)  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  bei  frischer  menschlicher  Gicht  dieselben 
Vorgänge  sich  abspielen,  daß  aber  bei  der  chronischen  Gicht  die  Re- 
aktionsfähigkeit des  Organismus  herabgesetzt  ist. 

6)  Bei  künftigen  Autopsieen  Gichtkranker  ist  auf  die  Veränderungen 
frisch  entzündeter  Teile  zu  achten,  und  bei  therapeutischem  Vorgehen  sind 
oeben  den  chemischen  auch  die  vitalen  Vorgänge  zu  berücksichtigen. 

Müller  (Leipzig). 

Bange,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  durch  Gefäß- 
verschluß bedingten  Formen  der  Extremitätengangrän. 
(Langenbecks  Arch.,  Bd.  63,  1901,  S.  467.) 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  sogenannten  Spontangangrän  an 
den  Extremitäten  jüngerer  Individuen  eine  Endarteriitis  obliterans  in 
V.  Winiwarters  Sinne,  welche  von  der  Atheromatose  der  Gefäße  zu 
trennen  ist,  zu  Grunde  liegt,  oder,  entsprechend  den  Angaben  von 
V.  Zoege- Man  teuffei,  eine  Arteriosklerose  mit  sekundärer  Bildung 
von  Thromben,  aus  deren  Organisation  die  fraglichen  Bindegewebsmasseu 
im  Lumen  hervorgehen,  untersuchte  B.  das  Arteriensystem  der  Extremitäten 
einerseits  in  mehreren  Fällen  dieser  frühzeitigen  spontanen,  andererseits 
in  solchen  der  gewöhnlichen  senilen  und  der  diabetischen  Gangrän.  Er 
legte  dabei  besonderes  Gewicht  auf  die  Prüfung  auch  der  größeren  Gefäß- 
stämme des  betreffenden  Gliedes  und  fand,  daß  stets  eine  gewöhnliche 
Arteriosklerose  zu  Grunde  liegt,  welche  in  einem  oder  mehreren  der 
Hauptgefäße  meist  multiple  Intimaverdickungen  mit  Stenose  hervorruft,  die 
sich  meist  an  dem  Abgang  von  Seitenästen  entwickeln  und  dadurch  die 
Ausbildung  eines  Kollateralkreislaufs  hindern;  hinter  denselben  entstehen 
Thromben,  welche  zum  kompletten  Verschluß  führen.  Bei  der  bloßen 
Untersuchung  dieser  kleineren  Arterien  kann  die  zu  Grunde  liegende 
Sklerose  unentdeckt  bleiben  und  lediglich  das  von  der  Thrombusorganisation 
herrührende  Bindegewebe  aufgefunden  werden,  welches  v.  W in i warter 
als  die  primäre  pathologische  Erscheinung  ansah. 

M,  B.  Schmidt  (Straßburg). 

Langemak,   0.,  Die  Nephrotomie  und  ihre  Folgen,  zugleich 

ein    Beitrag    zur    Frage    der   Wundheilung  in   der   Niere. 

(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  35,  1902,  S.  104.) 

L.  prüfte  experimentell  an  Kaninchen  die  Frage,  welche  Schädigungen 

des   Nierenparenchyms   durch   Schnittwunden   hervorgerufen   werden.     Da 

sich  herausstellte,  daß  die  Veränderungen  die  gleichen  waren,  mochte  der 

Sektionsschnitt  oder  ein  Querschnitt  angewandt  worden  sein,  so  wurde  fast 

darchgehends   bei   75  Tieren  der  letztere   ausgeführt.    Die  Schnittfläche 

wurde  durch  Catgutnähte  sofort  wieder  vereinigt.    Die  regelmäßige  Folge 

einer  Schnittwunde  von  genügender  Tiefe  war  die  Bildung  eines  Infarktes, 

dessen  Größe  derjenigen  der  durchtrennten  Arterie  parallel  ging. 

Eine  Anzahl  Tiere  ging  an  den  Folgen  des  starken  Blutverlustes  zu 
Grunde.  Bei  fast  32  Proz.  der  überlebenden  Tiere  bildeten  sich  Kon- 
kremente. Für  die  Heilung  der  Nieren  -  Schnittwunden  ist  die  Re- 
sorption des  nekrotischen  Gewebes  im  Infarktgebiet  Vorbedingung.  Die- 
selbe wird  bewirkt  durch  das  Transsudat,  welches  bei  größeren  Infarkten 
die   hyperärnischen  Kapillaren   der  Umgebung,   bei   kleineren  das   einge- 

CcBtralbl^tt  f.  AU«.  Pathol.    ZIV.  10 
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sind  ihre  Formveränderungen,  die  bis  zur  Entstehung  von  unregelmäßigen 
cystischen  Bildungen  führen  können,  und  die  Stellungsänderungen  der 
Glomerali,  die  in  Schiefstellungen  der  normalen  Weise  ihren  Hilus  genau 
aufwärts  kehrenden  Körperchen  bestehen.  Außer  den  Glomerulusverän- 
derungen  sieht  man  Verbildungen  der  Tubuli  contorti. 

Nephritische  Zustände  vermißte  der  Verf.  in  der  Regel  in  seinen 
Fällen  von  Lues  congenita  im  Gegensatz  zu  früheren  Untersuchen). 

Die  beobachteten  Prozesse  sind  als  sekundäre  Vegetationsstörungen 
anzusehen  —  ^nämlich  als  pathologische  Bildungen,  hervorgerufen  durch 
eine  Störung  der  normalen  Entwickelung  des  Ausbaues  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  hereditären  Noxe".  k,  Landateiner  (Wien), 
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Nachdrttck  verboten, 

üeber  die  Sklerose  der  Ffortader. 

Von  Dr.  K.  Buday  in  Kolozsvär  (Ungarn). 

Im  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische.  Anatomie 
&idet  sich  eine  Mitteilung  von  Professor  Saxer^,  in  welcher  unter  anderen 
auch     die   Frage    der  genuinen   Pylephlebosklerose  besprochen   und  die 
Richtigkeit  der  diesbezüglichen  Auffassung  Borrmanns  bezweifelt  wird. 
Borrmann  veröffentlichte  n&mlich.im  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  59 
einen  Artikel  (Beiträge  zur  Thrombose  des  Pfortaderstammes),  in  welchem 
er  auf  Grund  einzelner,  aus  der  Literatur  zusammeDgestellter,  kasuistischer 
Mitteilungen  behauptet,  daß  die  Thrombose  der  Vena  portae  außer  den 
schon  bekannten  Ursachen  auch  durch  eine  primäre  chronische  Entzündung 
der  Gref&ßwand  bedingt  werden  kann,  welche  an  der  Intima  umschriebene, 
dem  atheromatösen  Prozeß  der  Aorta  ähnliche  Verdickungen,  Verkalkungen 
and  Zerklüftungen  hervorruft.    Die  auf  diese  Weise  entstandene  Throm- 
bose   kann   unter  den  Erscheinungen  von  Darmblutung,  Milztumor  und 
schwerem  Ascites  den  Tod  verursachen;  bei  der  Sektion  findet  sich  eine 
durch    einfache  Atrophie  bedingte  Verkleinerung  der  Leber.    Saxer  be- 
merkt  mm  zu  dieser  Annahme  Borrmanns  folgendes:   „Ich  glaube  be- 
haupten zu  dtlrfen,  daß  keiner  der  zitierten  Fälle  geeignet  ist,  die  Annahme 
Borrmanns  zu  beweisen,  oder  sie  überhaupt  nur  wahrscheinlich  zu  machen. 
Wollte    man   wirklich  eine   Phlebosl^erose   (syphilitischen   oder  sonstigen 
Ursprungs)    als  Ausgang  der  Thrombose  der  Pfortader  nachweisen,    so 


1)    Beiträge  rar  Pathologie  des  Pfortaderkreislaufes,  Bd.  13,  No.  15.  S.  577—604. 
C«iits«lW«tt  f.  All«.  Pathol.    XIV.  11 
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müßte  man  doch  notwendigerweise  diesen  Zustand  in  solchen  Fällen 
demonstrieren  können,  bei  denen  noch  keine  schwereren  klinischen  und 
anatomischen  Folgen  der  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufes  oder  gar 
des  Verschlusses  bestanden  haben.  —  Soweit  ich  die  mitgeteilten  Fälle 
habe  einsehen  und  beurteilen  können,  hat  man  bisher  aber  den  „athero- 
matösen^  Zustand,  Verkalkung  und  Verknöcherung  der  Pfortader  nur  bei 
hochgradiger,  gleichzeitiger  Verengerung,  resp.  Verstopfung  oder  Obli- 
teration  gesehen.  Mir  scheint  daher  eine  Phlebosklerose  als  Ursache  der 
Thrombose  sogar  direkt  unwahrscheinlich^  (S.  594). 

Ohne  mich  in  die  Erörterung  der  theoretischen  Einwendungen  Saxers 
näher  einzulassen,  sei  es  mir  gestattet,  über  2  Fälle  der  Pfortader- 
thrombose zu  berichten,  welche  nach  meiner  Auffassung  durch  eine  pri- 
märe Sklerose  der  Gefäßwand  hervorgerufen  wurden,  somit  für  die  Richtig- 
keit der  Annahme  Borrmanns  sprechen. 

Diese  2  Fälle  beschrieb  ich  im  Jahre  1901  unter  dem  Titel:  „lieber 
die  Sklerose  der  Pfortader^'  in  einer  ungarischen  medizinischen  Wochen- 
schrift („Gyögyäszat'O*  ^^  kritischen  Bemerkungen  Saxers  veranlassen 
mich,  den  Inhalt  meines  Artikels  hier  kurz  zu  reproduzieren. 

Beide  Fälle  kamen  auf  der  Kolozsv&rer  medizinischen  Klinik  vor.  Im 
I.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  59-jährigen  Taglöhner;  Alkoholismus, 
Lues  wird  geleugnet;  Pat.  fühlt  sich  seit  6  Wochen  krank,  Bauchumfang 
110  cm;  durch  Punktion  werden  einmal  91  klarer  Flüssigkeit  entleert, 
die  Flüssigkeit  erneuert  sich  rasch.  Tod  unter  Symptomen  von  Oedem 
und  Dyspnoe,  7  Wochen  nach  der  Aufnahme. 

Sektionsbefund :  In  der  Bauchhöhle  14 1  klarer  Flüssigkeit;  Oedem  nnd  Atelektase 
der  Lungen,  atrophisches  kleines  Herz,  mäßige  Arteriosklerose,  erweiterte  geschlanjgielte 
Oesophagusvenen.  Milz  655  g  derb,  Kapsel  verdickt,  granuliert.  Leber  um  die  ilalfte 
kleiner,  mit  dünnen  häutigen  Kandem,  Oberfläche  hier  und  da  etwas  uneben,  im  allge- 
meinen ziemlich  glatt ;  Sctinittfläche  etwas  ungleich,  aber  nicht  granuliert,  dunkelbraun 
pigmentiert,  das  interacinöse  Bindegewebe  nicht  vermehrt,  Konsistenz  schlaff,  nidit 
derb.  Die  Gebilde  der  Porta  hepatis  sind  in  fibröses  Gewebe  eingebettet.  Die  Wand 
der  Pfortader  beträchtlich  verdickt,  ihre  größeren  Zweige  sind  samt  dem  der  Ver- 
zweigung näheren  Teile  des  Pfortaderstammes  selbst  durch  einen  Thrombus  verstopft, 
dessen  zentrale  Teile  rötlich-braun,  dessen  periphere  Teile  aber  ffrau  sind  und  der  Intima 
adhärieren.  Die  übrigen  Teile  der  Pfortader  sind  nicht  vÖUig  verstopft,  die  Intima 
uneben  hügelig,  zeigt  hie  und  da  gelbe  Flecke,  an  anderen  Stellen  verkalkte  Schuppen. 
Die  Wand  der  Pfortaderwurzeln,  und  zwar  der  Vena  lienalis  und  mesenterica  supmw 
ist  ebenfalls  starr,  verdickt  mit  knochenartigen  Verdickungen;  ihr  Lumen  wird  durch 
wandständige  Thromben  verengt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  Leber  keine  Spur  von 
Cirrhose,  wohl  aber  eine  kleine  hochgradige  braune  Atrophie  besonders  in  den  mehr 
zentral  liegenden  Zellen  der  einzelnen  Acini,  während  die  peripheren  Zellen  dier  normal 
waren.  Die  Intima  der  Pfortader  ist  sehr  bedeutend  verdickt,  mit  ausgesprochener 
hyaliner  Degeneration  in  ihren  tieferen  Schichten;  im  Thrombus  stellenweise  eine  ge- 
ringe Orgamsation. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  eine  52-jährige  Wäscherin;  Alko- 
holismus wird  zugestanden,  venerische  Affektion  geleugnet  Der  Unterleib 
seit  5  Monaten  geschwollen,  in  den  letzten  Tagen  Oedem  an  den  Knöcheln. 
Bauchumfang  100  cm.  Tod  etwa  1  Jahr  nach  der  ersten  Aufhaiime; 
während  diesem  Jahre  war  die  Schmerzhaftigkeit  der  Epigastrialgegend 
sehr  auffallend.  In  den  letzten  Monaten  wiederholt  schwere  Darmblutungen, 
der  Tod  tritt  infolge  einer  solchen  Blutung  ein. 

£ei  der  Sektion  ist  der  Bauchumfang  95  cm;  in  der  Bauchhöhle  10 1  klarer  Flüssig- 
keit Herz  klein,  Aorta  etwas  erweitert,  sonst  normal.  In  der  Oesophaguswand  sieEt 
man  weite  geschlängelte  Venen ;  der  Maeen  und  die  Gedärme  enthalten  viel  Blut.  Milz 
um  das  Doppelte  v^^ßert,  derb,  Kapsel  bis  zu  1  cm  verdickt,  knorpdUiart,  mit  der  Um- 
gebung verwachsen.  Die  Größe  der  Leber  betrug  kaum  die  Hfilfte  der  Norm,  besonders  an 
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Breite  und  Lange  ist  sie  bedeutend  kleiner,  dage|;en  an  Dicke  etwas  größer.  Der 
vordere  Band  ist  abgerundet,  dick,  die  Kapsel  in  der  Mitte  des  rechten  Lappens  sehr 
stark  Terdickt«  uneben,  granuliert,  diese  stelle  ist  leicht  eingezogen.  Auch  sonst  sind 
ao  der  Oberfläche  hie  und  da  seichte  Narben  zu  sehen.  Eine  ausgesprochene  Grana- 
lienm^  ist  weder  an  der  Oberflache  noch  an  der  Schnittfläche  zu  sehen;  besonders  in 
der  Tiefe  der  Leber  ist  das  interacinöse  Bindegewebe,  soweit  es  msJoroskopisch  zu  b&- 
urteilen  war,  durchaus  normal,  während  in  der  Nähe  der  verdickten  Kapsel  die  Acini 
durch  das  vermehrte  Bind^ewebe  etwas  verkleinert  erscheinen. 

Die  Wand  der  Pfortader  stark  verdickt,  resistent;  die  Intima  rauh,  an  mehreren 
Stellen  sind  verkalkte  Platten  zu  fühlen;  an  Stelle  der  Verzweigung  eine  markstück- 
große  Verkalkung,  anderswo  finden  sich  an  der  Intima  gelbe,  venettete  flache  £r- 
hebuneen.  Das  Lumen  wird  durch  einen  kleinfingerdicken,  gelblich  braunen  derben 
Thrombus  stark  verengt;  derselbe  adhäriert  an  der  hinteren  Wand,  ist  aber  ziemlich 
leichi  abzulösen.  Der  Thrombus  setzt  sich  auch  in  die  Zweige  der  Pfortader  fort,  und 
iiort  ^Qcoessive  sich  verjüngend  auf.  Die  Wand  der  in  der  l^bersubstanz  verlaufenden 
Pfortaderzweige  ist  weniger  dick,  die  Intima  ziemlich  glatt. 

Die  Milzvene  erweitert,  S-förmig  gekrümmt,  ihre  Wand  überall  sehr  starr,  ver- 
kalkt, pergamentartig.  Am  Hilus  der  Milz  flndet  sich  an  der  Milzvene  eine  walnufi- 
große  sackförmige  Erweiterung.  Die  Intima  sehr  uneben,  mit  durchscheinenden, 
knorpelartigen  und  gelblichen  verkalkten  Erhebungen,  die  letztgenannten  an  der  Ober- 
flache  zerldüftet.  Die  Wand  der  V.  mesenterica  superior  ist  ebenfalls  sehr  ungleich 
verdickt,  zum  Teil  dünn  und  glatt,  zum  Teil  hügelig,  falten  werfend,  sehr  hart,  beinahe 
1  mm  dick.  Der  Thrombus  der  Pfortader  reicht  etwa  B— 4  cm  lans  in  die  Milz-  und 
Mesenterialvene  hinein,  ist  aber  nicht  obturierend,  sondern  nur  an  aer  hinteren  Wand 
haftend,  sein  Ende  kegelförmig,  dunkelrot  Die  sklerotischen  Veränderungen  der  Intima 
finden  sich  auch  in  den  peripheren  nicht  thromboaierten  Abschnitten  dieser  Venen  und 
zwar  in  der  Vena  mesenterica  etwa  10  cm  lang,  in  der  Vena  lienalis  in  ihrer  ganzen 
Länge. 

An  den  Arterien  des  Mesenteriums  ist  die  Intima  glatt,  nicht  verdickt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  Leber  eine  sehr  starke 
hyaline  Verdickung  der  Kapsel,  entzündliche  Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes 
in  den  oberflächlichen  Teilen  des  Leberparenchvms,  während  in  der  Tiefe  der  Leber- 
sobstanz  die  Bind^ewebswucherung  gänzlich  fehlt;  die  Leberzellen  sind  zumeist  atro- 
phisch. An  vielen  »teilen  finden  sich  auch  teils  diffuse,  teik»  mehr  zirkumskripte  Herde 
von  fi^eneration,  besonders  im  vorderen  dicken  Bande. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  der  Venen  zeigen  eine  sehr  bedeutende  Verdickung 
der  Intima,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht: 


Dicke  in  MikromiUimetem 

Verhältnis  der  Intima  zur  Total 

Int.       Med. 

Adv. 

dicke  der  Gefäßwand 

Vona  portae  FaU    I               750         75 

590 

570:1000 

„        „         „    II             1000       300 

500 

555 :  1000 

„    Normal        17        140 

210 

46:1000 

Die  Dicke  der  Intima  betrug  also  beinahe  das  50-fache  der  Norm!  Dieselbe 
i>«t  sonst  ziemlich  zellenarm,  die  Bindegewebsfasern  hyalin  entartet;  die  Eemförbung 
gelingt  nicht  überall,  so  daß  man  von  einer  hyalinen  Nekrose  reden  konnte.  Stellen- 
weise ist  eine  feinkörnige  Verkalkung  sichtbar.  An  den  intakteren  Stellen  läßt  sich 
^ne  große  Menge  neugebildeter  feiner  elastischer  Fasern  in  der  Intima  nachweisen, 
während  in  den  hyalin  d^nerierten  Gebieten  die  elastischen  Fasern  zuerst  körnig  zer- 
fallen nnd  dann  gänzlich  verschwinden.  Die  tieferen  Schichten  der  Intima  sind  zer- 
j^iuftet,  ihr  Zusammenhang  mit  der  Media  gelockert.  Die  Vasa  vasorum  dringen  auch 
in  die  Intima  hinein,  in  der  Media  selbst  finden  sich  fibröse  Narben  und  Verkalkungen; 
zellige  Infiltration  läßt  sich  weder  in  der  Media  noch  in  der  Adventitia  finden,  dagegen 
^ind  die  Muskelbündel  in  beiden  Schichten  vermehrt. 

Die  Intimaveränderungen  der  Vena  lienalis  sind  noch  schwerere  und  fortgeschrittenere. 
^n  den  weniger  stark  veränderten  Stellen  kann  man  in  der  Intima  mehrere  neu  ent- 
^ckelte  elastische  Lamellen  untersdieiden,  während  anderswo  der  hyalinen  Entartung 
köTuiger  Zerfall  und  ausgedehnte  Verkalkung  folgt,  welche  knochenbälkchenartige 
homogene  Phitten  bildet.  Hi»  finden  sich  auch  in  der  Media  ziemlich  mOe  homogene 
Herde,  weiche  die  ganze  Dicke  derselben  einnehmen  und  keine  elastiscnen  Fasern  ent- 
halten. 

Die  Veränderungen  der  Vena  mesent  sup.  sind  den  erwähnten  dem  Wesen  nach 
gleich,  jedoch  weniger  liochgradig.  An  den  Stellen,  wo  die  Intima  am  dicksten  ist,  sieht 
nun  nicht  selten  eine  Venlünnung  der  Media,  wie  es  bei  der  Arteriosklerose  häufig 
▼orkonunt 
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Die  in  der  Leber  ?erlaufenden  gröSeren  Zweige  der  Pfortader  zdgen  nur  eine  ^ 
ringe  Intimaverdickung,  das  Endothd  sitzt  beinahe  unmittelbar  auf  der  Lamina  elastica 
interna.  Ebensowenig  ^det  sich  hier  eine  hyaline  Entartung  oder  ein  Zerfall  der 
elastischen  Lamdlen.  Das  periadventitielle  Fett^webe  ist  etwas  zellen-  und  gefiß- 
reicher  ds  gewöhnlich,  doch  Irann  von  einer  entztmdlichen  Bindegewebswucherung  (wie 
£.  B.  bei  einer  Peripylephlebitis  fibrosa)  nicht  die  Bede  sein. 

Der  Thrombus  besteht  ^ößtenteils  aus  Fibrinfäden,  mit  spärlichen  Leukocyten; 
keine  Zeichen  einer  Organisation. 

Die  übrieen  nicht  zum  Pfortadersystem  gehörenden  Körpervenen  sind  ebenso  wie 
die  größeren  Arterien  auch  mikroskopisch  normal,  die  Intima  überall  gleichmäßig  und 
dünn. 

Wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich,  sind  die  Veränderungen  der 
Pfortaderwand  in  beiden  Fällen  jenen  der  Endarteritis  chron.  deformans 
sehr  ähnlich.  Die  allgemeine  Verdickung  der  Intima,  die  zirkumskripten 
hügeligen  Erhebungen  derselben,  die  knorpelartigen  hyalinen  Degenerationen, 
die  verkalkten  Platten,  die  oberflächlichen .  Usuren,  die  Lockerung  des 
Zusammenhanges  der  Media  und  Intima:  kurz  alle  wesentlichen  ana- 
tomischen Kennzeichen  der  Gefi&ßatheromatose  finden  sich  in  unseren 
Fällen  an  der  Wand  der  Vena  portae.  Von  den  histologischen  Merkmalen 
ist  noch  die  hochgradige  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  charakteristisch, 
in  den  späteren  Stadien  aber  der  vollständige  Zerfall  in  dem  Grade,  als 
die  Entartung  der  Intima  fortschreitet. 

Es  ist  evident  —  und  dies  muß  Saxer  gegenüber  betont  werden  — 
daß  hier  die  Gefäßentzündung  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  dei 
Thrombose  war. 

Im  zweiten  Falle  z.  B.  setzte  sich  die  Thrombose  in  die  Wurzeln  dei 
Pfortader  bloß  eine  kurze  Strecke  lang  fort ;  in  dem  varixartig  erweiterten 
beinahe  ganz  verkalkten  Teile  der  Vena  lienalis  fand  sich  kein  Thrombui 
mehr.  Auch  in  der  Pfortader  selbst  war  der  Thrombus  nicht  obturierenc 
und  doch  war  die  Sklerose  überall  auf  dem  ganzen  Durchschnitt  des  Ge 
fäßes  nachweisbar.  Die  Thrombophlebitis  proliferans,  wie  sie  z.  B.  bei  dei 
marantischen  und  anderen  Thromben  so  oft  vorkommt,  hat  gewöhnlicl 
keinen  deformierenden  Charakter,  die  Neigung  der  Gefäßwand  zur  Gewebs 
proliferation  führt  zuerst  zur  Organisation  des  Thrombus,  während  hie 
besonders  im  zweiten  Falle  die  Organisation  gänzlich  fehlt.  Es  ist  be 
kannt,  daß  die  Organisation  auch  in  den  Wandthromben  der  Aneurysmei 
und  sklerotischen  Arterien  sehr  unvollkommen  ist. 

Ebensowenig  kann  man  meines  Erachtens  behaupten,  daß  die  durd 
die  Pfortaderthrombose  hervorgerufene  Blutstauung  in  den  Wurzelgebieten 
der  V.  p.  die  Ursache  der  sklerotischen  Gefäßveränderungen  wäre.  Wi 
oft  sehen  wir  bei  Cirrhose  der  Leber  die  Zeichen  höchster  Blutstauung 
ohne  auch  nur  die  Spur  einer  wirklichen  Sklerose  der  Wand  der  V.  porta 
bemerken  zu  können.  In  unseren  Fällen  hat  die  Stauungshypothese  scho: 
wegen  der  topographischen  Verteilung  der  Gefäßwanderkrankung  weni 
Wahrscheinliches  für  sich. 

Somit  halte  ich  in  diesen  beiden  Fällen  die  Annahme  einer  selb 
ständigen  deformierenden  Endophlebitis  der  Pfortader  fQr  berechtigt  un 
erachte  diese  Gefäßveränderungen  ebenso  wie  die  entzündlichen  Kapsel 
verdickungen  der  Milz  und  der  Leber  und  die  subkapsuläre  superfiziell 
Cirrhose  der  Leber  im  zweiten  Falle  als  koordinierte  gleichwertige  Gewebs 
reaktionen,  welche  durch  einen  und  denselben  Entzündungsreiz  hervoi 
gerufen  wurden,  dessen  Natur  leider  nicht  näher  zu  bestimmen  war.  Ii 
zweiten  Falle  erweckt  die  eigentümliche  Deformität  der  Leber  und  die  vo 
der  Kapsel  in  die  oberflächlichen  Teile  der  Lebersubstanz  hineindringend 
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Bindegewebsproliferation  den  Verdacht  auf  Syphilis,  sonst  aber  waren  keine 
Zeichen  der  Lues  vorhanden.  Ich  will  hier  nur  kurz  auf  die  Unterschiede 
hinweisen,  welche  zwischen  unserer  Pylephlebitis  chronica  deformans  und 
der  Pylephlebitis  chronica  adhaesiva  syphilitica  Frerichs  bestehen.  Bei 
der  letztjgenannten  Erkrankung  ist  die  Vermehrung  des  die  Vena  portae 
uod  ihre  Zweige  umgebenden  Bindegewebes  die  Hauptveränderung,  dadurch 
wird  die  Vena  portae  gedrückt,  verengt,  eventuell  gebrochen;  zu  einer 
wirklichen  atheromatösen  Erkrankung  der  Intima  kommt  es  jedoch  nicht. 

üeberhaupt  soll  die  Erkrankung  des  Gefäßes  selbst  bei  der  P.  adhaesiva 
mehr  zirkumskript  sein,  die  Entzündung  setzt  sich  auf  die  Wurzeln  der 
Pfortader  nicht  fort,  sondern  die  Veränderungen  finden  sich  zumeist  nur 
in  den  Zweigen  der  Pfortader;  die  Erkrankung  und  die  Thrombose  des 
Pfortaderstammes  selbst  ist  auch  selten.  Dagegen  ist  in  Borrmanns 
and  meinen  Fällen  die  ausgedehnte  atheromatöse  Intimaerkrankung  wesent- 
lich, welche  sich  nicht  nur  auf  die  ganze  Länge  der  Pfortader  selbst, 
sondern  auch  auf  eine  große  Strecke  der  Vena  lienalis  und  mesenterica 
superior  ausdehnt ;  die  starr  gewordenen  Gefäße  sind  gewöhnlich  erweitert, 
das  perivaskuläre  Bindegewebe  kann  ganz  normal  sein. 

In  meinen  beiden  Fällen  war  die  Leber  stark  verkleinert;  im  zweiten 
Falle  waren  für  die  Größe  und  sonderbare  Gestalt  der  Leber  komplizierte 
Vorgänge  zum  Teil  einander  entgegengesetzter  Natur  bestimmend,  und 
zwar  entzündliche  und  einfache  Atrophie  einerseits,  kompensatorische 
Hypertrophie  andererseits;  der  erste  Fall  bot  dagegen  das  reine  Bild  der 
braunen  Atrophie.  Auch  dieser  Fall  spricht  also  dafür,  daß  eine  schwere 
Störung  der  Pfortaderzirkulation  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Leber 
hervorrufen  kann. 


Nachdruck  verboten, 

Heber  die  Methode  bakteriologischer  Blutuntersachungen 

an  der  Leiche. 

Von  H.  Simmonds, 

Proeektor  am  allg.  Elrankenhause,  Hamburg  St.  Qeorg. 

Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  über  Streptokokkenösophagitis  ^)  wies 
ich  im  vorigen  Jahre  auf  den  Nutzen  regelmäßiger  bakteriologischer  Blut- 
antersuchungen  an  der  Leiche  hin  und  empfahl  dieselben  auch  für  die  . 
gerichtlichen  Sektionen  in  geeigneten  Fällen.  Ich  beschrieb  damals  die  in 
unserem  Institut  gebräuchliche  Methode,  das  Blut  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel nach  Ansengung  und  Punktion  desselben  in  eine  Koch  sehe  Spritze 
ohne  6uminiballon  einzupressen.  So  gelingt  es  fast  immer  mühelos, 
mehrere  Kubikzentimeter  Blut  zu  erhalten. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  hat  nun  Canon ^)  sich  ent- 
schieden gegen  die  von  mir  empfohlene  Verwendung  von  Herzblut  zu 
bkteriologischen  Untersuchungen  ausgesprochen,  „weil  sehr  bald  nach  dem 
Tode  Bakterien  aus  der  Lunge  oder  den  Bauchorganen  in  das  Herzblut 
einwandern  können^.  Er  empfiehlt  statt  dessen  aus  der  steril  eröfifheten 
Vena  mediana  Blut  mit  einer  großen  Platinöse  zu  entnehmen. 


1)  Münchner  med.  Wochenschr.,  1902,  8.  634. 

2)  Vierteljahrsschr.  f.  gericha.  Medizin,  Bd.  25,  Heft  1. 
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Nun  wäre  ja  ceteris  paribos  gewiss  die  Benutzung  einer  Annyene  zur 
Blutentnahme  vorzuziehen,  da  die  Kulturen  dann  frühzeitig  nach  dem 
Tode  und  unabhängig  vom  Zeitpunkt  der  Autopsie  angelegt  werden  könnten. 
Leider  hat  aber  die  Methode  einen  schweren  Uebelstand,  der  die  regel- 
mäßige Anwendung  derselben  stark  einschränkt.  Es  gelingt  nämlich  in 
vielen  Fällen,  speziell  bei  den  Sektionen  von  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  nicht,  ein  genügendes  Quantum  Blut  aus  der  Vene  zu  erhalten. 
Verzichtet  man  aber  darauf,  eine  größere  Tropfenzahl  zu  den  Kulturen  zu 
verwenden,  beschränkt  man  sich  darauf,  nur  ein  Paar  Oesen  Blut  zu  ver- 
arbeiten, so  wird  man  nicht  selten  dort  ein  negatives  Resultat  erhalteo, 
wo  die  Benutzung  einer  größeren  Blutmenge  ein  positives  geliefert  hätte. 

Bei  Entnahme  des  Blutes  aus  dem  Herzen  fällt  dieser  Uebelstand 
fort  und  es  wäre  daher  diese  Methode  unbedingt  vorzuziehen,  wenn  der 
von  Canon  gegen  dieselbe  erhobene  Einwand  sich  als  grundlos  erwiese. 
Das  ist  aber  nun  tatsächlich  der  Fall.  Die  Erfahrung  bei  zahkeichen 
nach  Hunderten  zählenden  Blutuntersuchungen  an  der  Leiche  hat  mich 
gelehrt,  daß  man  im  Herzblut  stets  nur  solche  Bakterien  antrifft,  die  in 
Zusammenhang  mit  der  klinischen  Wahrnehmung  und  dem  übrigen  Sek- 
tionsbefund zu  bringen  sind. 

Worauf  basiert  nun  Canons  Angabe,  daß  innerhalb  kurzer  Zeit 
Bakterien  aus  der  Lunge  ins  Herzblut  überwandem  ?  Ich  habe,  abgesehen 
von  dem  Hinweis  auf  einige  fremde,  nicht  ganz  einwandsfreie  experimen- 
telle Untersuchungen,  in  seinen  Arbeiten  nur  die  eine  Beobachtung  ge- 
funden, daß  er  in  einem  Falle  von  Sepsis  mit  verfaulten  Lungeninfarkten 
im  Herzblut  zahlreiche  Fäulnisbacillen  und  einige  Streptokokken  antraf, 
während  das  Armvenenblut  steril  war.  Unter  mehr  sds  ÖO  Armvenen- 
blutuntersuchungen  hat  er  dagegen  nur  einmal  Fäulnisbacillen  gefunden, 
und  diese  waren  wahrscheinlich  schon  intra  vitam  vorhanden.  Canon 
zieht  also  aus  dem  Umstand,  daß  im  Herzblut  Bakterien  nachweisbar 
waren,  die  im  Armvenenblut  vermißt  wurden,  den  Schluß,  daß  die  Bak- 
terien post  mortem  aus  der  Lunge  ins  Herz  übergegangen  waren.  Daß 
diese  Folgerung  nicht  gerechtfertigt  ist,  glaube  ich  durch  folgende  Kontroll- 
versuche dartun  zu  können. 

Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  bei  öO  Leichen,  welche  14—36  Stunden 
nach  dem  Tode  seziert  wurden,  gleichzeitig  aus  einer  oberflächlichen  Arm- 
vene und  aus  dem  Herzen  Blut  in  gleicher  Tropfenzahl  zu  Kulturen  ver- 
wendet. In  26  Fällen  blieben  gleichzeitig  Herz-  und  Armvenenblut  steril, 
in  20  Fällen  wuchsen  im  Herz-  und  Armvenenblut  dieselben  Bakterien 
(12mal  Streptokokken,  2mal  Pneumokokken,  3mal  Colibacillen ,  2mal 
Streptokokken  mit  Staphylokokken,  Imal  Pneumokokken  mit  Colibacillen) 
und  in  4  Fällen  erwies  sich  die  Probe  aus  dem  Armvenenblut  steril, 
während  aus  dem  Herzblut  Bakterien  wuchsen  (2mal  Streptokokken,  2mal 
Pneumokokken). 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  das  als  eine  Bestätigung  von  Canons 
Angabe  aufgefaßt  werden;  die  weitere  Erörterung  wird  indes  klarlegen, 
daß  im  Gegenteil  nichts  so  sehr  gegen  die  Brauchbarkeit  der  Armvenen- 
blutuntersuchung  spricht  als  gerade  diese  4  Beobachtungen. 

Unter  den  26  Fällen,  in  welchen  die  bakteriologische  Untersuchung 
die  Anwesenheit  der  gleichen  Bakterienart  im  Herzen  und  der  Armvene 
nachweisen  ließ,  fanden  sieh  nämlich  nicht  weniger  als  15,  in  welchen  die 
Zahl  der  vorhandenen  Keime  im  Herzblut  wesenüich  größer  war  als  im 
Armvenenblut.    Die  folgende  Liste  zeigt  das  am  besten: 
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Krankheit 

Bakterienart 

im 

Armblut 

im  Herzblut 

1 

Scharlach 

Streptokokken 

in  10  Tr. 

10      Kol. 

in  10  Tr 

100      Kol. 

2 

PhthisU 

»f 

„  10   „ 

300 

.,    10    „ 

unzählige     ,, 

3 

Larynxphleg- 

mone 

jt 

„     6    „ 

1500 

»     6    „ 

»»                               M 

4 

Streptokokken 

sepeis 

+   Staphylok. 

»     5    „ 

80 

..     5    „ 

500 

5 

Pnenmonie 

Pneumokokken 

4-  Coli 

,.     1    „ 

100 

M            1         M 

1000 

6 

Scharlach 

Streptokokken 

«     5   „ 

3 

„      5     „ 

unzählige     „ 

7 

Sepsis 

»» 

M  20   „ 

25 

„   20    „ 

M                               »» 

8 

Pneumonie 

Pnenmokokken 

„     8    „ 

2 

„     8    „ 

250 

9 

Diphtherie 

Streptokokken 

»           1        M 

8000 

»     1    ,. 

unzählige     „ 

10 

Sepsis 

»> 

M       8      „ 

4 

»     8    ., 

»»            >f 

11 

Cholecystitis 

Coü 

»     6    ., 

unzählige    „ 

..     6    „ 

»1            »» 

12 

Tnberc.  intest. 

llii 

Phthisia 

>t 

„     5   „ 

»»           »f 

»     5    „ 

M                             M 

13 

Scharlach 

Streptokokken 

M      5    „ 

»»           .» 

.,     5    „ 

»»                             tf 

lif 

14 

Pneumonie 

Pneumokokken 

„              1          M 

»>           »» 

„     1    » 

•  >                             tf 

15 

8-3  ' 

sepsia 

Streptokokken 

„     6    „ 

» 

o     6    „ 

M 

Es  zeigte  sich  also  in  allen  diesen  Fällen  eine  weit  höhere  Bakterien- 
zahl im  Herzblut  als  im  Armvenenblut,  gleichgültig  ob  es  sich  um 
Pneumokokken,  Colibacillen,  Streptokokken  oder  Staphylokokken  handelte. 
Die  Erklärung  für  diese  Tatsache  ist  leicht  zu  geben.  Wir  wissen,  daß 
die  Bakterien  nach  dem  Tode  im  ruhenden  Blute  sich  vermehren,  wir 
wissen  aber  auch  weiter,  daß  die  Bakterien  wesentlich  üppiger  fortwuchera 
bei  einer  der  Körperwärme  nahen  Temperatur,  als  bei  niedriger  Zimmer- 
temperatur. Während  nun  das  Blut  in  den  Hautvenen  des  Arms  bei 
Konservierung  der  Leiche  in  kühlen  Räumen  schon  sehr  rasch  die  niedrige 
Außentemperatur  annimmt,  bewahrt  das  im  Inneren  des  Körpers  befindliche 
Herzblut  noch  viele  Stunden  eine  weit  höhere  Temperatur.  Ich  konnte  bei 
Leichen  5  Stunden  post  mortem  noch  35^,  9  Stunden  post  mortem  noch 
27<^C,  ja  einmal  12  Stunden  p.  m.  35^  C  in  recto  konstatieren.  Da  ver- 
steht es  sich  ja  von  selbst,  daß  die  postmortale  Anreicherung  der  Bak- 
terien im  Herzblut  eine  wesentlich  beträchtlichere  ist  als  im  Armvenenblut. 

Erklären  sich  somit  ohne  weiteres  die  weit  höheren  Bakterienmengen 
im  Herzblut,  ohne  daß  man  zu  der  Hypothese  einer  für  die  ersten  24 
—36  Stunden  post  mortem  nicht  erwiesenen  Einwanderung  von  Mikroben 
aus  den  Lungen  greift,  so  machen  meine  Kontrollversuche  es  auch  weiter- 
hin völlig  begreiflich,  daß  bei  Anwesenheit  geringer  Keimmengen  wenige 
Tropfen  Armblut  frei  von  Bakterien  sein  können,  während  dasselbe  Quantum 
Herzblut  dank  der  postmortalen  Anreicherung  die  Gebilde  enthält.  So 
lagen  in  der  Tat  die  Verhältnisse  in  jenen  bereits  erwähnten  4  Fällen: 

1)  Pneumonie :    in  der  Annyene  in  10  Tr.  0  Kol.,  im  Herzen  in  10 :  28  Kol.  Pnenmokokken 

2)  Otitis  media:  „    „  „         „     1    m    0      ,,       „        »        m     1:10     „     Streptokokken 

3)  Phthiflis:  ,         ».  20    „    0      „       „         „        „  20:    3     „ 

4}  Pnenmonie:     „     „  „         „   10    „    0      „       „         „        „   10 :  30     „     Pnenmokokken 

Ich  glaube,  daß  man  auf  Grund  der  bisherigen  Darlegungen  zugeben 
wird,  daß  die  Differenz  zwischen  Arm-  und  Herzblut  in  diesen  Fällen  sich 
völlig  ungezvmngen  aus  dem  stärkeren  postmortalen  Wachstum  der  Bak- 
terien im  Herzen  erklärt. 

Aufis  deutlichste  zeigen  aber  gerade  diese  Fälle,  wie  wichtig  es  ist, 
groß^«  Tropfenzahlen  zu  verwenden  und  wie  aus  diesem  Grunde  die  Arm- 
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venenuntersachung  hinter  der  Herzblutentnahme  zurücksteht.  Der  einzige 
Vorwurf,  der  dieser  Methode  zu  machen  wäre,  ist  der,  daß  sie  leicht  eine 
falsche  Anschauung  Ton  der  Zahl  der  im  Leben  vorhandenen  Keime  gibt 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  trifft  aber  dieser  Vorwurf  auch  die  Arm- 
venenblutentnahme,  denn  auch  bei  dieser  finden  sich  regelmäßig  höhere 
Keimzahlen  als  bei  den  intra  vitam  gemachten  Bestimmungen.  Es  läßt 
sich  eben  aus  der  Menge  der  im  Leichenblut  aufgefundenen  Keime  niemals 
ein  exakter  Schluß  auf  die  im  Leben  vorhanden  gewesene  Zahl  ziehen. 
Wechselnde  Faktoren,  wie  die  Temperatur  der  Umgebung,  die  Zeitdauer 
zwischen  Tod  und  Obduktion,  das  Körpergewicht,  die  Körpertemperatur 
der  letzten  Lebensstunden  spielen  dabei  eine  entscheidende  Bolle. 

Ueber  den  Zeitpunkt,  wann  die  Bakterien  aus  Bespirations-  und  Darm- 
traktus  ins  Herzblut  eindringen,  vermag  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
nichts  auszusagen.  Ich  kann  nur  wiederholen,  daß  man  innerhalb  der 
ersten  36  Stunden  nach  dem  Tode  bei  geeigneter  Konservierung  der  Leiche 
mit  dieser  Eventualität  nicht  zu  rechnen  braucht. 

Februar  1903. 


Referate. 


Endelmann,  L.,  Zur  Frage  der  hyalinen  Degeneration  der 
Hornhaut.  [Wisprawie  szklistego  zwyrodnienia  w  rogöwce.]  (Gazeta 
lekarska,  1901,  No.  34,  S.336.)  [Polnisch.] 
An  der  Hand  eines  eingehend  mikroskopisch  und  mikrochemisch 
untersuchten  Falles  von  Staphyloma  corneae  sinistrae  versucht  Verf.  der 
Frage  näherzutreten,  ob  die  von  mehreren  Verfassern  in  der  Hornhaut 
beschriebenen  glasartigen  Kugeln  und  Konglomerate  dem  Epithel  oder  aber 
dem  Bindegewebe  ihren  Ursprung  verdanken  und  ob  dieselben  als  hyalin, 
kolloidal  oder  aber  amyloid  aufzufassen  sind.  Im  vorliegenden  Falle  war 
Verf.  im  stände  nachzuweisen,  daß  das  Epithel  an  der  Entstehung  der 
fraglichen  Gebilde  keinen  Anteil  nahm  und  daß  dieselben  weder  von  den 
Erythrocyten  noch  von  den  Leukocyten  noch  von  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen direkt  abstammten,  sondern  daß  sie  sich  durch  allmähliche  Umwand- 
lung aus  feinkörnigem,  durch  Gewebsnekrose  verursachtem  Detritus  bilden. 
Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  einiger  Forscher  gelang  es  dem  Verf.  nicht, 
in  den  fraglichen  Gebilden  Amyloid-,  Kolloid-  oder  Glykogenreaktion  zu 
erhalten;  sie  müssen  als  hyalin  bezeichnet  werden. 

Ciechanowski  (Krahau). 

Konstantino  witsch,  W.  N.,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Hya- 
linkörperchen  bei  Rhinosklerom.  (Virchows  Archiv,  Bd.  167, 
1905?,  S.  443.) 
Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  konnte  Verf.  keine  Beziehungen 
zwischen   den  Hyalinkörperchen  und  den  Rhinosklerombacillen   auffinden. 
Auf  Grund  von  7  eigenen  Fällen  ist  er  der  Meinung,  daß  von  den  Endo- 
thdzellen  durch  Phagocytose  rote  Blutkörperchen  aufgenommen   werden 
und  daß  aus  diesen  dann  die  hyalinen  Körper  sich  bilden.    Die  ursprüng- 
liche Zelle  geht  dabei  allmählich  zu  Grunde.     Eine  wesentliche  Stütze 
seiner  Ansicht  sucht  K.  darin,  daß  die  Hyalinkörperchen  zuweilen  Eisen- 
reaktion   geben.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 
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Kamioer,  S.,  Die  intracelluläre  Glykogenreaktion  der  Leu- 
kocyten.  [Aus  der  Kgl.  Univ.-Poliklinik  für  Lungenkranke  in  Berlin.] 
(Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  408.) 

Als  ,4ntracelluläre  Glykogenreaktion  der  Leukocyten"  bezeichnet  Verf. 
die  Braunfarbung  von  Schollen,  Körnchen  etc.  in  den  Leukocytenleibeni 
auf  Jodzusatz. 

Aus  Tierversuchen  geht  hervor,  daß  diese  Glykogenreaktion  der  Leuko- 
€yteD  erzeugt  wird  durch  die  Gifte  des  Streptococcus,  Staphylococcus, 
Bac.  pyocyaneus,  Bac.  diphtheriae,  des  Milzbrandbacillus ,  Bac.  Fried- 
laoder,  Pneumococcus,  Typhusbacillus ,  Bact.  coli,  durch  jene  toxinähn- 
liehen  Albumine,  Ricin  und  Abrin  und  durch  Diphtherietoxoid. 

Bei  chronischer  Infektion,  wie  Rotz  und  Tuberkulose,  tritt  die  Reaktion 
erst  bei  einer  Ueberschfittung  des  Tierkörpers  mit  Rotz-  und  Tuberkel- 
kDoten  und  zwar  in  einem  späten  Stadium  (bei  Kaninchen  aber  auch  dann 
Dicht)  auf.  Nicht  hervorgerufen  konnte  die  Reaktion  durch  Tetanustoxin, 
durch  das  Gift  des  Hühnercholerabacillus  und  durch  das  des  Bac.  prodi- 
giosus  werden. 

Beim  Menschen  ist  die  Reaktion  bei  Typhus  und  Diphtherie  gewöhn- 
lich negativ,  positiv  dagegen  bei  Streptokokken,  Staphylokokken  und 
Pneumokokkeninfektionen,  einerlei,  ob  die  Bakterien  oder  nur  deren  Toxine 
im  Blute  kreisen.  Es  wird  die  intracelluläre  Jodreaktion  beim  Menschen 
Dar  bei  bestehender  Leukocytose  beobachtet.  —  Aus  Tierversuchen,  bei 
denen  Höllenstein,  Krotonöl  und  Senföl  injiziert  wurde,  geht  hervor,  daß 
jodempfindliche  Elemente  im  Blute  auftreten  können,  ohne  daß  sekundäre 
Infektion  und  Abscedierung  vorliegt  Roiiy  (Leipzig). 

Starsberg,  H.,  Ueber  die  Einwirkung  subkutaner  Gelatine- 
Einspritzungen  auf  experimentell  erzeugte  Nierener- 
krankungen. Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gelatine.  (Virchows 
Archiv,  Bd.  167,  1902,  S.  351.) 
Veranlaßt  durch  die  Berichte  mehrerer  Autoren  über  schwere  Schä- 
digungen von  Kranken  durch  subkutane  Injektion  von  Gelatine  bei  be- 
stehenden Nierenerkrankungen  stellte  S.  Versuche  am  Kaninchen  an,  bei 
denen  er  durch  chromsaures  Kalium  Nephritis  erzeugt  hatte.  Während  bei 
gesunden  Kontrolltieren  keine  Gelatine  in  den  Harn  übertrat,  waren  die 
kranken  Nieren  für  Gelatine  durchlässig.  Das  anatomische  Bild  der  durch 
Chromkali  erzeugten  Nephritis,  welches  hauptsächlich  durch  starke  Schä- 
digung der  Epithelien  der  gewundeneu  Harnkanälchen  charaktersiert  ist, 
änderte  sich  nicht  bei  Injektion  reiner  Gelatine,  dagegen  traten  bei  Ver- 
wendung einer  minderwertigen  Gelatine  schwere  Veränderungen  an  den 
Glomerulis  auf.  Der  Kapselraum  war  gefüllt  mit  eigenartigen  kugligen 
Exsudatmassen,  durch  welche  die  Gefäßschlingen  an  die  Wand  gedrückt 
wurden.  Verf.  führt  diese  Erkrankung  auf  Verunreinigung  der  Gelatine  mit 
Bakterienprodukten  zurück,  sieht  darin  eine  Gefahr  und  fordert  zum  Ge- 
brauch reinster,  garantiert  sorgfältig  hergestellter  Gelatine  auf,  meint  jedoch, 
«daß  die  Anwendung  reiner  Gelatine  beim  nierenkranken  Menschen  nicht 
als  unbedingt  kontraindiziert  anzusehen  ist^.  m,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Intermileh,  St.,   Die     chemischen     und     morphologischen 
Eigenschaften   der  fettigen   Ergüsse  (Hydrops   chylosus 
et  chyliformis).    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  123.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  chylösem  Thoraxtranssudat  bei  einem 

5-moDatlichen   Mädchen.     Im   Anschluß  an  ein   Trauma  trat  Flüssigkeit 
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in  der  rechten  Pleurahöhle  auf.  Dieselbe  erwies  sich  als  eine  Emulsion 
von  sehr  kleinen  Fettkömchen ,  enthielt  außerdem  noch  einen  hoben 
Prozentgehalt  an  Eiweiß,  ferner  spärliche  Lymphocyten,  einzebe  neatro- 
phile  Leukocyten  und  Endothelzellen  und  außerordentlich  spärlich  rote 
Blutkörperchen,  keine  Mikroorganismen.  Boiiy  (Leipzig). 

T.  Bzetkowskl,  C,  Zur  Lehre  des  Stoffwechsels  bei  chroni- 
scher Nierenentzündung.  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46, 
S.  178.) 

Genaue  Stoffwechseluntersuchungen  bei  einem  Pat.  mit  einer  Nephritis 
chronica  pareucbymatosa  ergab,  daß  der  Kranke  hinsichtlich  des  Stoff- 
wechsels in  gewisser  Hinsicht  sich  nicht  sehr  von  einem  Gesunden  unter- 
schied. Die  Unterschiede  bestanden  1)  in  einem  Zurückbehalten  der  Pg  0^- 
Yerbindungen  im  Organismus,  2)  in  den  Schwankungen  der  täglichen  Aus- 
scheidung des  N  mit  dem  Harn  und  3)  in  einer  geringen ,  wenn  auch  die 
niedrigste  Normalgrenze  nicht  überschreitenden  Verminderung  der' Harn- 
säure im  Harn. 

Als  allgemeine  Basis  der  diätetischen  Behandlung  der  chronischen 
Nierenentzündung  gilt  Schonung  der  Nieren  und  Vermeidung  einer  un- 
mittelbaren Reizung  des  Nierenepithels.  Eoiiy  (Leipzig). 

Blckel,  A.9  Experimentelle   Untersuchungen   über   den   Ein- 
fluß der  Nierenausschaltung   auf  die  elektrische  Leit- 
fähigkeit   des   Blutes.     [Aus  der    medizin.    Universitätsklinik   in 
Göttingen.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  480.) 
Verf.  bestimmte  den  Gefrierpunkt  und  die  elektrische  Leitfähigkeit 
des  Blutserums  vor  und  nach  der  doppelseitigen   Nierenexstirpation  bei 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen.    Er  fand,  daß  die  beobachteten  Gefrier- 
punktswerte nach  der  Nephrektomie  immer  eine  sehr  beträchtliche  Erhö- 
hung der  molekularen  Gesamtkonzentration  des  Blutes  erkennen   lassen, 
während  die  Leitfähigkeitswerte  so  geringe  Schwankungen  aufweisen,  daß 
sie  voUauf  in  den  Rahmen  der  normalen  Schwankungen  fallen.    Ein  pro- 
portionales Abhängigkeitsverhältnis  der  Leitfähigkeit  von    dem   Gefrier- 
punkt des  Blutes  nephrektomierter  Tiere  läßt  sich  nicht  erkennen. 

Die  nach  Nephrektomie  sich  einstellende  Erhöhung  der  molekularen 
Konzentration  des  Blutes  findet  also  vornehmlich  auf  Kosten  von  Nicht- 
Elektrolyten, d.  h.  von  organischen  Substanzen  (Stoffwechselabbauprodukte 
etc.)  statt,  während  der  Salz-,  Säure-  und  Basengehalt  des  Blutes  durch 
die  Nierenausschaltung  nur  wenig  alteriert  wird.  Soiiy  (Leipzig). 

Landau,  A.,    Untersuchungen    über   die    Leistungsfähigkeit 
der  Nieren   mit  Hilfe   des   Methylenblau.    [Aus   der  inneren 
Abteilung  des  Kindlein  Jesu-Krankenhauses  in  Warschau.]     (Zeitschrift 
f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  210.) 
Bei  den  verschiedensten  Arten  von  Nephritis,  ferner  bei  Stauungs- 
niere, bei  Fällen  mit  Arteriosklerose  kann  man  mit  subkutanen  Injek- 
tionen von  0,05  g  Methylenblau  in  wäßriger  Lösung  weder  einen  SchluB 
auf  die  Art  der  Nierenerkrankung  ziehen,  noch  eine  gestörte  Funktion  der 
Niere  nachweisen.    Die  unbedeutenden  Differenzen  in  der  Zeit  und  Art 
der   Ausscheidung  des  Methylenblau   durch  den   Urin   müssen   wir  den 
Fehlern  zuschreiben,  die  dieser  Methode  zu  Grunde  liegen.  Die  Ausschei- 
dung des  Methylenblau  kann  völlig  normal  sein,  wenn  die  Nieren  für  ge- 
wöhnliche Produkte  des  Stoffwechsels  undurchlässig  sind.      EoUy  (Leipzig). 
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Inttner,  L.,    Albuminuria   minima   und   cyklische  Aibumin- 
urie.    [Aus    dem  Augusta-Hospital  zu  Berlin.]      (Zeitschrift  für  kün 
Medizin,  Bd.  47,  S.  429.) 
Verf.   unterscheidet  bez.  der  Eiweißausscheidung   vier  Gruppen  von 
eyklischen  Albuminurieen.   In  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um  reine 
sogenannte   Nukleoalbuminurie,   die   zweite   Gruppe    umfaßt  Fälle,  deren 
Harn  neben  Nukleoalbumin  gleichzeitig  Serumalbumin  und  Globulin   ent- 
hält, zu  der  dritten  Gruppe  rechnet  er  Fälle,  in  denen  nur  echte  Albu- 
minurie besteht,  zu  der  vierten,  bei  denen  zu  den  genannten  Eiweißstoffen 
noch  andere  Eiweißkörper,  Pepton,  Hämoglobin  etc.  hinzutreten. 

Von  größtem  Einfluß  für  die  Eiweißausscheidung  ist  die  aufrechte 
Körperstellung,  neben  dieser  wirkt  am  meisten  Arbeit  (aber  auch  nur  in 
aufrechter  Haltung). 

^  Klinisch  unterscheidet  Verf.  zwei  Gruppen  von  cyklischen  Albumin- 
urieen. Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  sicheren  Fälle  echter  Nephritis  mit 
cyklischer  Eiweißausscbeidung,  bei  der  zweiten  Gruppe  fehlen  zuverlässige 
Symptome  einer  Nierenentzündung. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Erkrankung  als  eine  gutartige  be- 
zeichnet, doch  möchte  Verf.  mit  dem  größten  Nachdruck  davor  warnen, 
die  cyklische  Albuminurie  als  ein  ganz  unschuldiges  und  gleichgültiges 
Leiden  anzusehen. 

Alles  weitere  ist  im  Original  nachzusehen.  Eoiiy  (Leipzig), 

Bial,  H.9  Ueber  die  Ausscheidung  der  Glykuronsäure.  [Aus 
dem  Laboratorium  der  I.  medizin.  Univ.  Klinik  zu  BerUn.]  (Zeitschrift 
f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  489.) 

Die  Glykuronsäure  unterscheidet  sich  von  dem  Traubenzucker  durch 
den  Mindergehalt  von  2  H  und  Mehrgehalt  von  10  Atomen ;  dieselbe  ist  ein 
intermediäres  Stoffwechselprodukt  und  kann  aus  Glykose  durch  Oxydation 
entstanden  gedacht  werden. 

Soll  nun  nach  P.  Mayer  die  Vermehrung  der  Glykuronsäureaus- 
scheidung  im  Urin  infolge  einer  ungenügenden  Oxydationsfähigkeit  des 
Organismus  erfolgen,  so  muß  man  erst  erweisen,  daß  in  solchen  patho* 
logischen  Fällen  nur  dieses  Moment  und  nicht  andere  Zufälligkeiten  an 
der  Glykuronsäureausscheidung  schuld  sind,  wie  z.  B.  verstärkte  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  für  Glykuronsäure  etc.  —  Verf.  fand  in  den  Faeces, 
femer  in  der  Kaninchengalle  Glykuronsäure;  ferner  war  es  möglich,  in 
jedem  normalen  Harn  Glykuronsäure  nachzuweisen.  Man  braucht  zu  diesem 
Zwecke  nur  2  ccm  Harn  mit  4  ccm  rauchender  Salzsäure ,  einer  Messer- 
spitze Orcin  und  1  Tropfen  Liqu.  ferr.  sesq.  zu  mischen,  2  Minuten  lang 
zu  kochen,  um  eine  positive  Reaktion,  d.  h.  grüne  Verfärbung  der  Flüs- 
sigkeit, zu  erhalten. 

Da  bis  jetzt  keine  quantitative  Bestimmung  der  Glykuronsäure  mög- 
lich ist,  so  ist  klinisch  die  Glykuronsäureausscheidung  erst  dann  ver- 
wertbar, wenn  eine  quantitative  Methode  der  Bestimmung  gefunden  wird. 

Rolly  (Leipgig), 

Brmt,  H«,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pentosurie  und  der 
Pentosenreaktion.    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  499.) 

Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  Pentosurie. 

Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  Verf.  die  Pentosenreaktion  mit  Ordn- 
Salzsäure.  Das  Optimum  dieser  Reaktion  liegt  bei  90—95®,  bei  welcher 
Temperatur  ein  mit  Orcin-Salzsäure  versetzter  pentosenhaltiger  Urin  beim 


—    172    — 

Erkalten  einen  voluminösen  dunkelgrünen  Niederschlag  aufwies,  welcher 
noch  einen  reineren  Farbenton  zeigte,  wenn  der  Urin  vorher  durch  Tier- 
kohle entfärbt  war. 

Die  nach  Bial  durch  Eisenchloridzusatz  verschärfte  Orcin-Salzsäure- 
reaktion  ist  nur  bei  starkem  Ausfall  für  Pentose  beweisend  und  wird  auch 
von  Urinen  gegeben,  die  keine  Pentosen,  sondern  pathologisch  vermehrte 
Glykuronsäure  enthalten. 

Alle  anderen  Daten  sind  im  Original  nachzusehen.      Roiiy  (Leipzig), 

Bosin  und  Laband,  Ueber  spontane  Lävulosurie  und  Lävn- 
losämie.  [Aus  der  kgl.  Univ. -Poliklinik  zu  Berlin  (Senator)  und 
dem  ehem.  Laboratorium  des  pathol.  Instituts  (Salkowski).]  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  182.) 

Bei  verschiedenen  diabetischen  Hamen  bestimmten  die  Verf.  die 
Differenz  zwischen  den  Resultaten  der  Reduktion  mit  Fehlin gscher 
Lösung  und  der  Rechtsdrehung  mit  Polarisation.  Ist  dieselbe  erheblich, 
so  bringt  man  eine  Portion  des  betr.  Urins  zur  Vergärung,  bis  weder 
Drehung  noch  Seliwan  off  sehe  Reaktion  (Reaktion  auf  Fruktose,  Man- 
nose)  mehr  vorhanden  ist.  Ist  nun  die  Reduktionskraft  dieser  Ham- 
portion gleichzeitig  mit  der  Verg&rang  fast  völlig  geschwunden,  so  ist  die 
obige  Differenz  Fruchtzucker. 

Auf  diese  Weise  konnten  die  Verf.  Fruchtzucker  bei  verschiedenen 
diabetischen  Hamen  nachweisen,  es  gelang  auch  quantitativ  nach  dem 
Neuberg  sehen  Verfahren  mit  Methyl-Phenylhydrazin  die  Lävulose  von 
der  Dextose  zu  trennen. 

Auch  das  Blut  enthielt  bei  einem  Falle  Lävulose. 

Bei  einem  weiteren  Fall  war  die  Glukosemenge  im  Urin  so  gering, 
daß  die  Lävulose  überwog  und  der  Urin  links  drehte. 

Eingabe  von  Fmchtzucker  und  Traubenzucker  hatten  auf  die  Lävu- 
losurie keinen  besonderen  Einfluß;  Fruchtzucker  war  in  diesem  Falle  von 
Lävulosurie  auch  im  Blute  nachzuweisen.  Roiiy  (LHpMigi 

Ewing,  A  case  of  malarial  nephritis,  with  massing  of  para- 
Sites  in  the  kidney.  (The  american  Journal  of  the  medical  sciences, 
October  1901.) 
Bisher  hatte  man  in  letalen  Fällen  von  Malaria  nur  sehr  spärliche 
Plasmodien  in  der  Niere  gefunden  und  die  auf  diese  Infektion  bezogene 
Nephritis  als  eine  toxische  aufgefaßt.  Hiermit  stimmen  auch  die  von 
Ewing  in  14  Fällen  von  Malarianephritis  erhobenen  Befunde  überein. 
Veranlassung  zu  der  vorliegenden  Mitteilung  gab  ihm  die  Beobachtung 
eines  neuen  einschlägigen  Falles  mit  wesentlich  anderem  Befund.  Bei  einem 
akut  erkrankten  Mädchen  war  die  klinische  Diagnose  auf  Typhus  mit 
akuter  Nephritis  gestellt  worden.  (Im  Urin  Albumine,  viele  Erythrocyten, 
Diazoreaktion  positiv,  Menge  stark  vermindert.)  Die  Obduktion  ergab 
Milztumor  und  akute  hämorrhagische  Nephritis  mit  einem  Infarkt  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  intensive  Degeneration  der 
Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen,  in  den  Glomerulis  pigmentierte 
Zellen,  einige  Plasmodien  in  den  Kapillaren,  Gerinnungsmassen  im  Kapsel- 
raum.  In  der  Marksubstanz  miliare  Blutungen,  die  erweiterten  Kapillaren 
meist  gefüllt  mit  großen  Mengen  freier  pigmentierter  Plasmodien  von 
ästivo  autumnalen  Typus  und  infizierter  Erythrocyten.  Im  Randgebiet  des 
Infarkts  fanden  sich  in  den  Kapillaren  Thromben  plasmodienhaltiger  Ery- 
throcyten.   In   den  geraden  Kanälchen  granulierte  Gylinder  mit  einigen 
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iDfizierten  Erythrocyten.  Verf.  glwbt,  daß  der  degeoerative  Prozeß  der 
Niere  in  seinem  Falle  mehr  auf  Kosten  der  ZirkulationsstöruDg  zu  setzen, 
als  auf  Toxinwirkung  zu  beziehen  sei,  Er  hält  es  für  möglich,  in  ähn- 
lichen Fällen  die  Diagnose  intra  vitam  auf  Grund  des  Urinbefundes  stellen 

zu  können.  Hueter  rAlUma). 

jK.  t.  Jaksch,  lieber  die  Verteilung  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  im  Harne  des  kranken  Menschen.  (Zeitschrift  f. 
klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  1.) 
Verf.  bestimmte  im  Harne :  1)  den  Gesamtstickstoff,  2)  den  Stickstoff- 
gebalt des  Phosphorwolframsäure-Niederschlages,  3)  den  gesamten  durch 
Phosphorwolframsäure  nicht  fallbaren  Stickstoff,  4)  den  Harnstoff  nach 
Schöndorf  f.  Durch  Subtraktion  des  Harnsto%tickstoffs  von  dem  durch 
Phosphorwolframsäure  nicht  fällbaren  Stickstoff  wurde  die  Menge  des 
sogenannten  Amidosäurestickstofis  gefunden,  d.  h.  jener  Körper,  die  als 
Amidosäuren,  Bippursäure,  Leucin,  Tyrosin,  ferner  Kreatinin,  Indoxyl, 
Skatoxyl,  Allantoin,  Oxyproteinsäure  etc.  bekannt  sind.  Aus  36  mit- 
geteilten Untersuchungen  schließt  Verf.,  daß  bei  Nierenaffektionen,  Akro- 
megalie,  Ankylostoma-Anämie  der  Harnstickstoff  in  normaler  Weise  aus- 
geschieden wird.  Bei  Syphilis,  Morbus  Basedowii,  krnpöser  Pneumonie, 
Tetanus  puerperalis  waren  schon  geringe  Abweichungen  von  der  Norm  zu 
konstatieren.  Bei  Leberaffektionen,  Leukämie,  Diabetes  insipidus,  Typhus 
abdominalis  wurde  jedoch  stets  der  Amidosäurestickstoff  in  vermehrter 
Menge  auf  Kosten  des  Harnstoffstickstoffes  gefunden.         Roiiy  (Leipzig), 

Kaposi,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Anurie  mit  Ikterus.  (Bei- 
träge z.  klin.  Chirurg.,  Bd.  34,  1902,  S.  288.) 
Die  60-jährige  Pati  entin  war,  abgesehen  von  vorübergehenen  Kopf- 
schmerzen und  zeitweise  geschwollenen  Beinen,  stets  gesund  gewesen. 
6  Tage  vor  dem  Tode  trat  plötzlich  vollständige  Anurie  ein,  2  Tage 
vor  dem  Tode  außerdem  starker  Ikterus.  Die  Sektion  ergab  keinerlei 
Hindernis  in  den  Abflußwegen  von  Galle  und  Urin,  auch  keine  Zeichen 
von  Sepsis,  sondern  nur  eine  relativ  frische  parenchymatöse  Nephritis 
beider  Nieren,  totale  Acholie  des  Darminhaltes,  einen  Spulwurm  im  Duo- 
denum. Verf.  ist  geneigt,  als  gemeinsame  Ursache  eine  toxische  Ein- 
wirkung anzunehmen.  Die  zeitweise  Schwellung  der  Beine  weist  auf  eine 
ältere  Nierenaffektion  hin.  Wahrscheinlich  war  schon  längere  Zeit  die 
Leber  teilweise  vikariierend  für  die  Nieren  eingetreten.  Beim  Hinzutritt 
einer  nicht  näher  bekannten  Schädlichkeit  wurden  plötzlich  beide  Organe 
insafficient,  wobei  infolge  der  plötzlichen  stärkeren  Inanspruchnahme  die 
parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  auftrat,    m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Marwedely  O.,  Wanderniere  und  Gallensteine.  (Beiträge  z.  klin. 
Chirurg.,  Bd.  34,  1902,  S.  477.) 
An  der  Hand  von  4  Krankengeschichten  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob 
nicht  bei  der  häufigen  Kombination  von  rechtsseitiger  Wanderniere  und 
Gallensteinen  in  manchen  Fällen  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  besteht  derart,  daß  die  rechte  Niere  entweder  direkt 
durch  Anteversion  ihres  oberen  Poles  die  Gallenwege  komprimiert  oder 
bei  tieferer  Senkung  durch  Zug  am  Ligamentum  hepato-duodenale  den 
Ductus  cysticus  abknickt  und  so  den  Gallenabfluß  erschwert.  Unter  aus- 
führlicher Berücksichtigung  einer  Anzahl  früherer  Arbeiten  anderer  Autoren, 
die  ebenfalls  auf  einen  Zusammenhang  von  Ikterus  und  W^andemiere  auf- 
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merksam  gemacht  hatten,  bejaht  er  diese  Frage.  Rechtsseitige  Wander- 
niere l^ann  alle  Symptome  eines  Gallensteinleidens  machen  und  wahr- 
scheinlich durch  Gallenstauung  auch  zur  Entwicklung  von  Gallensteinen 
Veranlassung  geben.  Die  Kenntnis  dieser  Möglichkeit  ist  für  die  Differen- 
tialdiagnose sehr  wichtig.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  Bindenbehandlung 
und  vor  allem  die  Nephropexie,  die,  wenn  bereits  der  Cholelithiasis  wegen 
laparotomiert  worden  ist,  zweckmäßig  von  der  Bauchhöhle  aus  durch 
„Transfixation"  der  Niere  ausgeführt  wird.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

MlehalBki,  J.,  Ueber  Hydronephrosis  intermittens.     (Beiträge 
z.  klin.  Chirurg.,  Bd.  35,  1902,  S.  201.) 

Der  sehr  umfassenden  Studie  liegen  133  Fälle  aus  der  Literatur  und 
8  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen  zu  Grunde.  Nach  einer 
geschichtlichen  Uebersicht  werden  die  anatomischen  Veränderungen,  die 
Aetiologie,  Symptome,  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie  sehr  gründlich  und 
in  übersichtlicher  Weise  erörtert.  Seine  Ergebnisse  faßt  M.  selbst  in 
folgenden  Schlußsätzen  zusammen: 

1)  „Unter  Hydronephrosis  intermittens  verstehen  wir  eine  ürinstauung 
im  Nierenbecken,  eventuell  im  Ureter,  hervorgerufen  durch  ein  Hindernis, 
welches  für  immer  oder  zeitweise  wieder  verschwindet,  oder  das  durch 
den  Druck  der  Flüssigkeit  entfernt  oder  überwunden  werden  kann. 

2)  Sie  wird  erzeugt  durch  die  Dislokation  der  Niere  und  den  daraus 
entstandenen  Veränderungen,  durch  Nieren-  resp.  Uretersteine,  durch  pri- 
märe oder  sekundäre  Veränderungen  am  Ureter,  durch  Kompression  oder 
Verlegung  desselben  und  durch  Traumen.  In  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen war  die  Ursache  nicht  zu  ergründen. 

3)  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  periodisch  auftretende  Schmerzanfälle 
in  der  Nierengegend,  begleitet  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  mit 
Schwellung  in  der  betreffenden  Abdominalseite  und  Verminderung  der  ent- 
leerten Urinmenge,  welche  Symptome  mehr  oder  weniger  rasch  ver- 
schwinden, um  nach  freiem  Intervall  wiederzukehren. 

4)  Die  Prognose  ist  ernst  und  verlangt  die  Krankheit  ein  zweck- 
entsprechendes Einschreiten  des  Arztes,  da  Spontanheilung  nur  in  äußerst 
seltenen  Fällen  beobachtet  wurde. 

6)  Die  Therapie  muß  erstreben,  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  ent- 
fernen, was  gewöhnlich  auf  operativem  Wege  möglich  ist.  Wenn  dies  nicht 
gelingt,  so  ist  durch  palliative  Maßnahmen  dem  Patienten  Erleichterung 
zu  verschaffen.  Pyonephrosen  müssen  eröffnet  werden.  Die  Nephrek- 
tomie ist  nur  in  einzelnen  bestimmten  Fällen  indiziert/' 

if.  «.  Brunn  (Tübingen), 

Landau,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Eisens  im  Organismus  der  Tiere  und  Menschen. 
[Aus  dem  Kindlein-Jesu-Krankenhaus  Warschau.]     (Zeitschrift  f.  klin. 
Medizin,  Bd.  46,  S.  221.) 
Im  1.  Teil  seiner  Arbeit  gibt  Verf.  eine  kritische  Uebersicht  der  bis 
jetzt  publizierten  Literatur  der  Eisenfrage,  im  2.  Teile  teilt  er  seine  eigenen 
Versuche  an  Tieren  (Kaninchen,  weiße  Mäuse)  und  Menschen  mit. 

Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  anorganischen  Eisensalze 
werden  im  Duodenum  resorbiert;  sie  gelangen  durch  die  Lymph-  und 
Blutgefäße  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark.  In  den  beiden  letzten 
Organen  ist  das  Eisen  nicht  immer  nachweisbar,  da  es  wahrscheinlich  in 
eng  organischer  Verbindung  sich  daselbst  befindet.    Bei  Zerfall  von  roten 


—     175    — 

Blutkörperchen  (An&Tnie,  Hunger)  saramelt  sich  d'.s  frei^erdende  Eisen 
fast  voUkoromen  in  der  Leber  als  lockere  Verbindung  an. 

Die  Eisenausscheidung  findet  hauptsächlich  in  dem  Blind-,  Dick-, 
Mastdarm  statt;  durch  die  Nieren  nimmt  die  Ausscheidung  nur  dann  einen 
etwas  weiteren  Umfang  an,  wenn  der  Körper  mit  Eisen  überfüllt  ist. 

Zusatz  von  anorganischen  Eisensalzen  zu  den  gewöhnlichen  wie  zu 
der  kQnstlich  eisenfrei  gemachten  Nahrung  steigert  ziemlich  bedeutend  den 
Eisengehalt  der  Tiere,  in  letzterem  Falle  jedoch  nicht  in  dem  Maße  wie 
im  ersten,  und  übt  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Entwicklungsfähigkeit 
und  den  Allgemeinzustand  der  Tiere  aus.  Der  Grund  der  Wirksamkeit 
der  anorganischen  Eisenpräparate  bei  anämischen  Zuständen  ist  in  einer 
direkten  Wirkung  zu  suchen,  und  zwar  wird  durch  dieselben  das  Material  zur 
HämoglobinbilduDg  resp.  zur  Neubildung  der  roten  Blutkörperchen  geliefert. 

Rolly  (Leipzig). 

Swlentoehowskl,  J.,  üeber  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
Blatzirkulation.    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  284.) 

Verf.  bestimmte  mittelst  des  Sphygmographen  die  Gefäßspannung  un^ 
mittelst  des  Gärtn ersehen  Tonometers  den  Blutdruck  unter  dem  Ein- 
flösse des  Alkohols  bei  verschiedenen  Patienten. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  dem  Alkohol  jeder  erregende  Ein- 
fluß abzusprechen  ist.  Er  sieht  in  ihm  ein  Mittel,  welches,  wenn  auch  nur 
in  gewissem  Grade,  schwächend  auf  das  ganze  Zirkulationssystem  einwirkt. 

Rolly  (Leipzig). 

Hofbauer,    L.,    Zur   Frage    der  Resorptionsmechanismen.    L 
Können   nur   wasserlösliche  Körper  im   Darm  resorbiert 
werden.    [Aus  der  3.  medizin.   Abteilung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Wien.]    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  475.) 
Gegenüber  den  Einwänden  Pflügers  hält  Verf.  an  seiner  früheren 
Annahme  fest,  daß  die  Wasserlöslichkeit  keine  unerläßliche  Vorbedingung 
für  die  Resorption  einer  Substanz  im  Darminhalte  sei.        Boiiy  (Leipzig). 

SogOTln,  E«,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Wert  der  Sauerstoffinhalation.  [Aus  der  I.  med. 
Klinik  zu  Berlin.]    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  337.) 

Aus  4  mitgeteilten  klinisch  beobachteten  Fällen  zieht  Verf.  den 
Schluß,  daß  bei  DyspnoS  infolge  von  Lungen-  oder  Herzaffektionen  die 
Sauerstofftherapie  zweifellos  günstig,  zuweilen  sogar  lebensrettend  wirken 
kann. 

Auch  experimentell  konnte  Verf.  bei  den  meisten  Versuchen  mit 
Strychnin-,  Morphium-,  Chloroform-,  Leuchtgas-,  Anüinölvergiftungen  bei 
Tieren  (Mäusen,  Ratten,  Fröschen,  Kaninchen,  Katzen)  eine  günstige  Be- 
einflussung der  Symptome  durch  0-Inhalation  konstatieren.  Die  Ver- 
giftungserscheinungen werden  gemildert  und  das  Leben  der  Tiere  verlängert. 

Eä  muß  diese  günstige  Wirkung  auf  die  vermehrte  Sauerstoffzufuhr 
und  die  Aufnahme  desselben  ins  Blut  zurückgefQhrt  werden. 

Rolly  (Leipzig). 

Kiesman,     Albuminous    expectoration    following    thoraco- 

centesis.    (The  american  Journal  of  the  medical  sciences,  April  1902.) 

Ries  man    teilt   einen   neuen   Fall   von   albuminösem   Sputum  nach 

Thorakocentese  mit.     Die  betreffende  Dame  wurde  kurz  nach  Punktion 
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und  Ablassen  eines  Pleuraeng^sses  dyspnoisch,  cyanotisch  und  fing  an  zu 
husten,  wobei  binnen  6  Standen  160  ccni  einer  trüben,  gelben,  schaumigen 
Flüssigkeit  expektoriert  wurden.  Verf.  bespricht  die  zur  Erklärung  dieser 
eigentümlichen  Erscheinung  aufgestellten  Theorieen  und  bekennt  sich  zur 
Anschauung  der  Autoren,  welche  eine  Kongestion  der  plötzlich  entlasteten 
Lunge  mit  nachfolgendem  Oedem  als  Ursache  der  Expektoration  annehmen. 
Das  Auftreten  des  Oedems  wird  durch  Alteration  der  Gefäßw&nde  in  den 
komprimiert  gewesenen  Kapillaren  und  Venen  erklärt.  Das  seröse  Sputum 
wird  beobachtet,  wenn  der  Pleuraerguß  zu  schnell,  oder  wenn  zu  viel  auf 
einmal  abgelassen  wird.  Herzerkrankungen  und  Verwachsungen  der  anderen 
Lunge  geben  eine  Disposition.    Die  einschlägige  Literatur  ist  angegeben. 

Hueter  ( Altana). 

Yaschlde  et  Yorpas,   Consid^rations  pathologiques  sur   cer- 
taines   monstruosit^s  a  propos   d'un  cas  de   monstre   an- 
enc^phale.     (Arch.  de  m6d.  exp4r.  et  d'anat.  pathol.,  T.  XIV,  1902, 
No.  3.) 
Der  beschriebene  Fall  von  Anencephalie  war  nach  Ansicht  der  Verff. 
durch   entzündliche  Vorgänge   im  Gebiet  des   Zentralnervensystems,   die 
hauptsächlich  auf  das  Gehirn  einwirkten,  verursacht.    Dafür  sprechen  ihnen 
die  histologischen  Befunde  der  Reste  des  Gehirns  und  des  gesamten  Rücken- 
marks.   Die  Entzündung  kann  erst  eingetreten  sein,  nachdem  sich  die  Ur- 
anlage  des  Gehirns  bereits  entwickelt  hatte,  da  die  Retina  beider  Augen 
regelrecht  entwickelt  ist.     Welcher  Art  die  Ursache  der  Entzündung  war, 
ist  weder  aus  den  anatomischen   makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunden,  noch  aus  der  Vorgeschichte  des  Elternpaares  ersichtlich. 

Schoedel  (Chemnüi). 

Simon,  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  intrathoracischen 
Strumen.    (Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  34,  1902,  p.  282.) 

Bei  einem  55-jährigen  Patienten,  der  vor  2S  Jahren  wegen  einer 
rechtsseitigen  Struma  cystica  operiert  worden  war,  entwickelte  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  Atemnot,  Druckgefühl  im  Halse  und  eine  nach 
links  konvexe  Skoliose  des  oberen  Teiles  der  Brustwirbelsäule.  Die  Ur- 
sache war  eine  rechtsseitige  intrathoracische  Struma,  die  sich  operativ 
nicht  entfernen  ließ.  Der  Pat.  starb  an  Pneumonie.  Die  Sektion  ergab: 
Rechte  Lunge  und  Herz  durch  einen  fast  zweifaustgroßen,  mit  der  Pleura 

Earietalis  fest  verwachsenen  Strumasack  mit  verkalkter  Wand  stark  nach 
nks  verdrängt.  Trachea  von  rechts  her  zusammengedrückt,  Knorpelringe 
nicht  erweicht.  Keine  Stenose,  auch  nicht  des  Oesophagus.  Der  Tumor 
war  nach  vom  zu  von  den  großen  Gefäßen  überlagert,  die  Venae  subclavia 
dextra,  jugularis  interna  und  anonyma  zeigten  geringe  Kompression. 

M,  V.  Brunn  (Itlhingen), 

Nonne,  Deber  diffuse  Sarkomatose  der  Pia  mater  des  ganzen 
Zentralnervensystems.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde, 
Bd.  21,  1902,  S.  396.) 

Bei  dem  16-jährigen  Mädchen  bestanden  zunächst  Anfälle  von  klo- 
nischen Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten,  dann  Schmerzen  im 
Nacken,  Rücken  und  Kreuz,  später  plötzliche  Erblindung  und  totale  Taub- 
heit, doch  zeigten  diese  letzteren  Symptome  sowie  die  Pupille  schwankendes 
Verhalten.  Die  Patellarreflexe  fehlten,  später  kamen  doppelseitige  Lähmung 
des  ganzen  Oculomotorius,  klonische  Zuckungen  im  rechten  Facialis,  Un- 
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regelmftfiigkeit  des  Pahes.  Von  Tuberkulose  keine  Spur,  antiluetische 
Behandlung  blieb  erfolglos.  Die  Sektion  ergab  makroskopisch  negativen 
Befand,  bis  auf  eine  fleckenweise  Trübung  des  Piaüberzuges  über  den  Groß- 
hirn- und  Kleinhimhemispbären,  sowie  an  der  Basis  in  der  Gegend  des 
Chiasmas,  und  eine  geringe,  nur  an  einzelnen  Stellen  sich  präsentierende 
Trfibung  und  Verdickung  der  Pia  an  der  Hinterfl&che  des  Rückenmarks, 
doch  war  dies  so  gering,  daß  man  es  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  patho- 
Icjgiach  ansprechen  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die 
Pia  ganz  diffus  infiltriert  mit  einer  Zellenneubildung,  welche  von  den  6e- 
fUen  ausging  und  sich,  den  Piabalken  folgend,  in  die  Groß-  und  Klein- 
hirnfiuxhen  einerseits,  in  die  Spalten  des  Rückenmarks  andererseits  einsenkte. 
Die  Gefiüiwandungen  selbst  erschienen,  soweit  Intima,  Media  und  Adventitia 
in  Betracht  kamen,  normal.  Die  Neubildung  nahm  überall  ihren  Ausgang 
von  den  Endothelien  der  die  Ge&ße  umgebenden  Lymphsäcke,  also  den 
sogenannten  Perithelien;  die  neugebildeten  Zellen  zeigten  große  bläschen- 
förmige Kerne  mit  kleinem  Protoplasmaleib.  Ein  Debergreifen  der  In- 
filtration auf  das  Nervengewebe  selbst  war  nicht  zu  konstatieren;  das  in- 
filtrierende Peritheliom  schob  sich  immer  nur  längs  der  Piasepten  nach 
dem  Zentrum  des  Rückenmarks  hin.  Der  Wechsel  der  Intensität  der  Er- 
scheinungen ist  wohl  auf  Schwankungen  in  der  Weite  der  Blutgefäße  zu 
beziehen,  doch  ist  auch  an  die  schädigende  Einwirkung  toxischer  Produkte 

des  Neoplasmas  zu  denken.  Friedet  Piek  (Prag). 

Anerbaeh,  S«,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Geschwülste  des 
Stirn hirns.  (Deuteche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  312.) 
Die  48-jährige  Patientin  zeigte  zunächst  eine  gewisse  Charakterver- 
äoderung  (Reizbarkeit,  Nachlässigkeit),  später  Kopfschmerzen,  zeitweise 
Töllige  Apathie.  Dabei  an  Myxödem  erinnernde  Schwellung  der  oberen 
Körperhälfte.  Vorübergehende  Besserung  auf  Thyreoidindarreichung.  An- 
fang Angenhintergrund  normal,  später  nach  einem  Anfall  von  Bewußt- 
losigkeit Intentionstremor  der  Hände  und  der  Zunge,  dann  linksseitiger 
Exophthalmus,  Stauungspapille,  Nackensteifigkeit.  Die  Sektion  ergab  ein 
^felgroßes,  sehr  ge£BU»reiches  Fibrosarkom  der  Dura,  welches  von  vorn 
her  beide  Stimlappen  stark  komprimiert  hatte.  Unter  Heranziehung  der 
einschlägigen  Literatur  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  dem  Stirnhim  be- 
sondere psychische  Funktionen  zukommen,  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse, 
dtB  die  klinische  Beobachtung  und  die  pathologplsche  Anatomie  sehr  zu 
Gonsten  einer  hohen  Bewertung  des  Frontalgebietes  in  psychischer  Be- 

Zidmng  sprechen.  Friedet  Piek  (Prag). 

Bielsehowsky,  Zur  Histologie  und  Pathologie  der  Gehirnge- 
schwülste. (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  54.) 
Fall  1.  Vierhügeltumor  vom  Plexus  chorioideus  ausgehend.  Klinisch 
bestand  bei  dem  18-jähr.  Mädchen  Ataxie  und  Augenmuskellähmung,  sowie 
klonische  Zuckungen  im  Sinne  der  beiderseitigen  Intemuswirkung.  Vom 
Ocolomotoriuskem  war  nur  das  am  weitesten  kaudal  gelegene  Viertel  noch 
erhalten.  Klinisch  sämtliche  Augenbew^ungen  gelähmt,  bis  auf  die  will- 
kflrlichen  Seitwärtsbewegnngen  der  Bulbi.  Mit  Rücksicht  auf  den  Bau 
ihres  Mutterbodens  sehUigt  Verf.  vor,  solche  Geschwülste  Adenome  der 
Plexus  chorioidei  zu  nennen.  Trotz  der  vollkommenen  Zerstörung  der 
proximalen  Abschnitte  sowie  des  sogenannten  Kernes  des  hinteren  Längs- 
hOndeb  waren  Degenerationserscheinungen  im  absteigenden  Verlaufe  des- 
selben nicht  nachzuweisen. 

G«Mblatt  f.  AUc.  Pathfll.   XIY,  12 
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Fall  2»  Fibrom  an  der  Basis  der  hinteren  Scbädelgrube,  vielleicht 
vom  Acusticus  ausgehend,  doch  war  dies  am  gehärteten  Pr&parate  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  zu  konstatieren.  Zerstört  fanden  sich  die  extra- 
medullären Wurzeln  des  rechten  Acusticus,  Degeneration  des  rechten  Fa- 
cialis, außerdem  ein  Erweichungsherd  in  der  dem  Tumor  entgegengesetzten 
linken  Pyramide.  Auffallend  ist,  daß  sich  auf  der  rechten  Seite,  bei  fiast 
vollkommener  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte,  keine  Entartungsreaktion 
fand,  wogegen  eine  im  Verlauf  einiger  Wochen  vorübergehende  Fadalis- 
lähmung  der  anderen  Seite  mit  Entartungsreaktion  verlieL 

Fall  3.  Ependymäre  Gliome  mit  Andeutung  eines  infiltrierenden 
Tiefenwachstums  am  Boden  des  4.  Ventrikels.  Dabei  starker  Hydrops 
aller  Ventrikel  und  Erweiterung  beider  Becessus  laterales  zu  Cysten  von 
Walnußgröße. 

Fall  4.  Angioma  cavernosum  von  Eigröße  im  rechten  Stimpol, 
welches  von  einer  großen  serösen  Cyste  umschlossen  war.  Die  klinische 
Diagnose  war  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  einer  starken  Gleich- 
gewichtsstörung vom  Charakter  der  cerebellaren  Ataxie  von  Augenmuskel- 
lähmungen und  einer  Perkussionsschmerzhaftigkeit  der  Occipitakegion  auf 
Tumor  cerebelli  gestellt  worden.  Geistige  Störungen  fehlten  im  ganzen 
Verlaufe.  Die  Ataxie  ist  in  solchen  Fällen  vielleicht  auf  Läsion  der  fron- 
talen Brückenbahn  zu  beziehen.  FrUdei  Piek  (Prog). 

Finkelnburgy  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Gehirntumoren  und  des  chronischen  Hydrocephalus. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  21,  1902,  S.  438.) 
Mitteilung  von  67  Fällen  aus  Schultzens  Klinik,  in  denen  klinisch 
ein  Tumor  angenommen  wurde.  Hiervon  erwies  sich  die  Diagnose  auf 
Tumor  in  7  Fällen  als  irrtümlich.  13  der  sezierten  Fälle  betrdten  Klein- 
hirngeschwülste, femer  wurden  drei  solche  operiert,  einmal  erfolgreich,  indem 
nach  vergeblichem  Eingehen  auf  der  rechten  Seite  aus  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre ein  18  g  schweres,  ausschälbares  Gliom  entfernt  wurde.  Der 
Patient  befindet  sich  bis  jetzt,  IVs  Jahre  nach  der  Operation,  ganz  wohL 
In  4  Fällen  der  durch  die  Sektion  bestätigten  Kleinhimtumoren  fehlte 
Stauungspapille  bis  zum  Tode.  In  3  Fällen  traten  nach  Lageveränderungen 
des  Kopfes  schwere  Störungen  der  Herz-  und  Atmungstätigkeit  ein.  Die 
Patellarreflexe  waren  in  8  Fällen  von  gewöhnlicher  Stärke,  in  4  Fällen 
lebhaft,  aber  nicht  pathologisch  gesteigert,  in  4  Fällen  abgeschwächt  oder 
fehlend.  Für  27  Fälle  von  Großhirntumoren  stellen  sich  die  analogen 
Zahlen  folgendermaßen:  7  —  12  —  1.  Hierzu  kommen  7  Fälle  von  ein- 
seitiger pathologischer  Steigerung.  Interessant  ist  ein  Fall  von  Diabetes 
insipidus  und  beiderseitiger  Sehnervenatrophie  bei  einem  für  18  Jahre  sehr 
schwach  entwickelten  Knaben,  bei  welchem  die  Sektion  ausgedehnte  sarko- 
matöse Wucherungen  im  dritten  und  beiden  Seitenventrikeln  ergab.  Ferner 
ein  Rundzellensarkom  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  welches  durch  3 
Jahre  lang  nur  Allgemeinerscheinungen,  niemals  Herdsymptome  bewirkt 
hatte.  Ein  cystisch  entartetes,  ausgedehntes  Gliom  im  dritten  Ventrikel 
und  dem  rechten  Hirnschenkel  bei  einem  8-jähr.  Knaben,  welches  zuerst 
schwere  Apathie  mit  cerebellarer  Ataxie  und  Uemiplegia  altemans  superior 
gemacht  hatte,  ist  deswegen  merkwürdig,  weil  nach  4-monaÜichem  Bestand 
dieser  Symptome  dieselben  ganz  zurücktraten,  so  daß  der  Knabe  wieder 
die  Schule  besuchte;  erst  nach  6  Monaten  Wiederkehr  der  alten  Erschei- 
nungen. In  einem  Falle  mit  frühzeitig  auftretenden  Erscheinungen  der 
Verwirrtheit,  gekreuzter  Oculomotorius-  und  ExtremitätenlUimung,  Gleich- 
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gewichtsstfining  und  Nackenstarre  fand  sich  ein  kirschgroßes  Sarkom  im 
interpedonkolären  Baum.  In  einem  Falle  von  multiplen  Spindelzellensar- 
komen  trat  mehrmalige  Besserung  nach  Jodkali-  und  Quecksilbergebrauch 
ein.  Verf.  teilt  weiter  4  Fälle  mit,  bei  welchen  schwere  Allgemein-  und 
Herdsymptome  die  Diagnose  Hirntumor  nahelegten,  der  allmäJiliche,  voll- 
Btändige  oder  teilweise  Rückgang  der  Erscheinungen  mit  mehijähriger 
Symptomfreiheit  aber  zwingen,  diese  Diagnose  fallen  zu  lassen,  und  eher 
eineo  Hydrocephalus,  yieUeicht  durch  chronische  Meningitis,  anzunehmen. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Fnehfl,  Zur  Kenntnis  tertiärer  Läsionen  bei  Tumor  cerebri. 
[Ans  d.  neurolog.  Inst,  in  Wien,  Prof.  Obersteiner.]     (Zeitschr.  f. 
fleakde,  Bd.  23,  Heft  7.) 
Verf.  bezeichnet  zum  Unterschied  von  den  durch  die  direkte  Schädi- 
gung herroiigernfenen  sekundären  Degenerationen  als  „tertiäre^  die  durch 
Femwirkung  der  endokranieUen  Tumoren  hervorgerufenen  Läsionen. 

Es  femden  sich  in  einem  Falle  von  kleinfaustgroßem  endothelialem 
Tumor  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Temporallappens  als  tertiäre  Lä- 
sionen : 

1)  D^enerationen  in  den  Hintersträngen,  und  zwar  spärlich  und  diffus 
im  Lumbal-  und  unteren  Dorsalmark,  welche  nach  oben  zu  zunahmen ;  in 
sämtlichen  Gervikalsegmenten  deutliche  Degeneration  der  Wurzeleintritts- 
zone. Ueber  die  Ursache  dieser  öfter  beschriebenen  Erscheinung  ist  man 
noch  im  unklaren. 

2)  Degeneration  des  ganzen  Nervus  trigeminus  der  entgegengesetzten 
Seite;  welche  durch  eine  Zerrung  und  Knickung  des  Trigeminus,  hervor- 
gerufen durch  den  Druck  des  Tumors  auf  die  Brücke  ihre  Erklärung  findet. 

3)  Die  Pyramidendegeneration.  Sie  ist  dadurch  bedingt,  daß  durch 
Kompression  eines  Gefä&s  an  der  Basis  gerade  jene  Stelle  des  Pedun- 
colus  cerebri  erweicht  wurde,  in  welcher  die  Pyramidenbahn  verläuft 

Es  zeigt  dieser  Fall,  auf  wie  verschiedene  Art  Femsymptome  auf- 
treten können,  und  so  auch  bei  initialen  Fällen,  bevor  noch  allgemeiner 
Himdruck  ausgetreten  ist,  die  LokaJdiagnose  erschweren  können. 

Luch»ch  (Prag). 

Zalm,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Brückengeschwülste* 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  20,  1901,  Heft  3  u.  4.) 

Eine  28-jährige  Puella  publica  litt  4  Monate  vor  ihrem  Tode  an 
Schwindel,  Schlafsucht  und  Bewegungsataxie.  Facialis  links  paretisch, 
venöse  Hyperämie  des  Augenhintergrundes.  Tod  im  Koma.  Bei  der  Hirn- 
sektion waren  die  Windungen  etwas  abgeplattet.  Im  Pons  links  ein  Herd, 
der  mikroskopisch  aus  Granulationszellen  bestand  und  zu  Erweichung  in 
der  Umgebung  geführt  hatte.  Die  Gefäße  erweitert,  mit  verdickten  oder 
verdünnten  infiltrierten  Wandungen  versehen.  Pia  verdickt.  Untersuchung 
auf  Tuberkelbadllen  negativ. 

Die  Veränderung  ist  syphilitischer  Natur.  Die  Hirndruckerscheinungen 
sind  vielleicht  auf  eine  Himschwellung ,  veranlaßt  von  der  benachbarten 
Medulla  oblongata,  zurückzuführen.  Schütte  {Osnabrück). 

Sawada,  Die  Veränderungen  der  weichen  Hirnhaut  bei  aku- 
ten Infektionskrankheiten.   (Virchows  Archiv,  Bd.  166,  1901, 
S.  485.) 
S.  untersuchte  in  22  Fällen  von  akuten  Infektionskrankheiten  (Masern, 

12* 
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sich  kleine  Cysticerken  ausstreichen.  Allein  diese  mdir  vereinzelten  Exem- 
plare konnten  uniHöglich  die  Ursache  der  schweren  und  ausgedehnten 
Meningitis  sein.  Als  Ursache  dieser  fand  sich  vielmehr  eine  eigentüm- 
liche, vielfache  Durchsetzung  der  Maschen  des  subarachnoidalen  Ge- 
webes mit  sterilen  und  zumeist  abgestorbenen  Gysticerkenblasen ,  die  am 
Rückenmark  besonders  zwischen  den  hinteren  Wurzeln  des  Halsmarks 
und  den  Aa.  vertebrales,  am  Gehirn  besonders  an  der  Unterfläche  der 
Brücke  und  längs  der  Aa.  basilares  und  cerebri  mediae  lagen.  Diese 
Blasen  lagen  auf  dem  Durchschnitt  immer  vielfach  zusammengefaltet,  manch- 
mal eine  Serie  von  Schnitten,  die  im  ganzen  ein  Stück  von  mehreren  Centi- 
metem  Länge  umfaßte,  einnehmend,  so  daß  sie,  wenn  man  sich  dieselben 
zu  kugeligen  Gebilden  aufgeblasen  denkt,  eine  ansehnliche  Größe  erreichen 
müßten.  Trotzdem  waren  dieselben  ohne  weiteres  nicht  zu  sehen,  da  sie 
fast  fiberall  in  Granulationsgewebe  eingebettet  waren.  Erst  an  Durch- 
schnitten des  gehärteten  Organs  sah  man  dieselben  an  verschiedenen  Stellen 
als  feine  zusammengefaltete  Bänder  mit  bloßem  Auge.  Es  handelt  sich 
also  um  einen  Cysticercus  racemosus  mit  starken  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Meningen  und  namentlich  der  Gefäße  nach  Art  der  Endarte- 
ritis  obliterans.  Die  Entzündung  war  um  abgestorbene  Blasen  herum 
nel  stärker  als  um  solche,  die  noch  keinen  Zerfall  aufwiesen.  Im  weiteren 
erörtert  R.  eingehend  die  klinischen  Symptome  in  ihrer  Beziehung  zum 
anatomischen  Befunde  sowie  die  Differentialdiagnose.    Friedei  Pich  (Prag). 

Hensen,  Ueber  Meningomyelitis  tuberculosa.  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  Bd.  21,  1902,  S.  240.) 
Das  Erankheitsbild  bei  der  40-jäbr.  Frau  war  anfänglich  ganz  unbe- 
stimmt, es  deutete  nur  auf  eine  schwerere  infektiöse  Erkrankung.  Es 
konnte  sich  in  der  Hauptsache  zunächst  um  eine  Cystitis  und  Pyelitis, 
um  eine  Spondylitis  oder  auch  um  Bronchitis  handeln.  Auffällig  waren 
immerhin  ^e  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  welche  auf  Meningealerkrankung 
des  Rückenmarks,  und  die  Druckempfindlichkeit  der  Atlantooccipitalgegend, 
welche  auf  Meningitis  des  Gehirns  hinwiesen.  Die  Diagnose  wurde  weiter 
durch  die  psychischen  Abnormitäten  erschwert.  Im  späteren  Verlaufe 
drängten  die  Symptome  zusammen  mit  der  Anamnese  zu  der  irrigen  An- 
nahme einer  Lues  cerebrospinalis.  Es  machte  sich  in  rapider  Entwick- 
lung eine  Herderkrankung  im  mittleren  Brustmark  bemerkbar,  andererseits 
wurden  die  Cerebralsymptome  intensiver  und  ließen  auf  eine  diffuse  Hirn- 
erkrankung schließen.  Daneben  mußte  aus  der  Steifigkeit  der  ganzen 
Wirbelsäule  auf  eine  diffuse  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  geschlossen 
werden.  Das  Zentralnervensystem  war  also  ausgebreitet  und  an  mehreren 
Stellen  erkrankt  Andererseits  paßte  das  Auf-  und  Abschwanken  und 
Rückgängigwerden  einzelner  Symptome,  wie  z.  B.  der  Blasenlähmung  und 
der  Abducensparese,  gut  zur  Annahme  einer  Lues ;  weniger  war  dies  betreffs 
des  plötzlichen  Beginns  und  des  Fiebers  der  Fall,  wenngleich  es  die  Mög- 
lichkeit durchaus  nicht  ausschloß.  Nach  Sitz  und  Ausbreitung  entsprach 
nun  die  anatomisch  gefundene  Meningitis  und  Myelitis  in  der  Tat  dem 
Erwarteten,  aber  nicht  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie,  indem  sich  dieselbe 
als  tuberkulös  erwies.  Das  Krankheitsbild  war  nicht  das  gewöhnliche  der 
tuberkulösen  Basalmeningitis,  indem  die  Meningealerkrankung  des  Gehirns 
Ton  einer  hochgradigen  tuberkulösen  Meningitis  spinalis  und  ausgedehnter 
und  intensiver  Myelitis  begleitet  war,  letztere  offenbar  die  sekundäre  Folge 
der  Erkrankung  der  Meningen,  insbesondere  ihrer  Gefäße. 

Friedei  Pick  (Pnuj), 
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.Wlntenteiner,  Ueber  metastatische  Ophthalmie  bei  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica.    [Aus  dem  patb.-anat  Univ.- 
Inst  in  Wien.]    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  S.  996.) 
Eine  durch  den  Micrococcus  meningit.   cerebrospin.  hervorgerufene 

metastatische  eitrige  Ophthalmie  in  einem  Falle  von  epidemischer  Gere- 

brOSpinalmeningitis.  K.  Land»U%ner  (Wien). 

Albreeht,  H.,  und  6hon  A.,  Ueber  die  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica. [Aus  dem  pathol.-aoat  Üniv.-Inst.  in  Wien.]  (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1901,  S.  984.) 

Die  Verfasser  untersuchten  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zahlreiche 
Fälle  von  eitriger  Gerebrospinalmeningitis ,  darunter  solche,  die  während 
einer  größeren  Epidemie  in  Trifail  sich  ereigneten  und  prüften  das  Ver- 
halten der  verschiedenen  gezüchteten  Stämme  des  Diplococcus  intracellul. 
(Weichselbaum),  für  den  sie  den  Namen  Micrococcus  menin- 
gitidis  cerebrospinalis  vorschlagen. 

Die  für  die  Diagnose  wichtigsten  Eigenschaften  dieses  wohlcharakte- 
risierten Coccus  sind  folgende.  Es  handelt  sich  um  Kokken  vom  Typus 
des  Micr.  gonorrh.  mit  Teilung  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Rich- 
tungen, die  die  Gram  sehe  Färbung  niemals  annehmen,  reichliche  D^^- 
nerationsformen  bilden  und  häufig  intracellulär  gelagert  sind.  Sie  wachsen 
nur  bei  höheren  Temperaturen,  ihre  Kolonieen  auf  der  Agarplatte  sind  im 
allgemeinen  üppig,  häufig  gebuchtet,  meist  visdd,  im  auffallenden  Licht 
grau  glänzend,  im  durchfallenden  Licht  grau  bis  grauweiß.  In  Agarstich- 
kulturen  wachsen  sie  fast  ausschließlich  an  der  Oberfläche,  in  Fleisch- 
brühekulturen bilden  sie  eine  Kahmhaut  Sie  haben  außerhalb  des  Körpers 
geringe  Lebensfähigkeit  und  geringe  Pathogenität  für  die  gebräuchlichen 
Versuchstiere. 

Durch  Vorbehandlung  mit  den  Kokken  konnte  ein,  wahrscheinlich 
spezifisch  agglutinierendes  Serum  erhalten  werden.  In  pathologisch-anatomi- 
scher Beziehung  sind  die  durch  den  besprochenen  Coccus  hervorgerufenen 
Veränderungen  häufig  durch  inselweise,  streifige  und  flecldge  Verteilung 
des  Exsudates  charakterisiert.  In  länger  dauernden  Fällen  trifft  man 
Reste. des  Exsudates  in  Form  von  gelblichweißen  Massen,  die  sich  zumeist 
über  den  Kleinhimhemisphären  finden  und  die  aus  fettigem,  aus  Eiter 
hervorgegangenem  Detritus  bestehen. 

Nach  abgelaufener  Meningitis  kann  die  Schrumpfung  und  Verdickung 
der  Meningen  in  der  Umgebung  des  Foramen  Magendie  zum  Verschlusse 
desselben  und  zu  mächtigem  Hydrocephalus  führen. 

Oefters  werden  in  den  Fällen  von  Meningitis  Katarrhe  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  gefunden,  doch  ist  dieses  Verhalten  nicht  die  Regel. 

Bei  der  Durchsicht  der  veröffentlichten  Fälle  von  Gerebrospinalme- 
ningitis finden  die  Verf.,  daß  häufig  solche  Mikrobien  mit  dem  Weichsel- 
baum sehen  Coccus  identifiziert  werden,  die  nichts  mit  diesem  zu  tun 
haben,  namentlich  trifft  dies  für  den  von  Jaeger  beschriebenen  Cioccus 
zu.  Einen  Micrococcus  Weichselbaum-Jaeger  gibt  es  demnach  nicht. 
Die  Erklärung  der  Differenzen  in  den  Angaben  ergibt  sich  zum  Teil  aus 
den  Schwierigkeiten  der  Züchtung  des  Weichselbaum  sehen  Coccus  und 
aus  dem  Umstand,  daß  im  Respirationstrakte  Kokkenarten  aufgefunden 
werden,  die  in  ihrem  mori)hologischen  Verhalten  diesem  älmlich  sind,  be- 
sonders der  Micrococcus  catarrhalis  von  Pfeiffer. 
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Es  ist  nicht  za  bezweifeln,  daß  der  Microc.  mening.  cerebrospin.  der 
Erreger  einer  besonderen  Art  von  sporadisch  und  epidemisch  auftretender 
Meningitis  ist.  Es  können  aber  aach  durch  den  Diplococc  pneumon. 
epidemisch  auftretende  Meningitiden  hervorgerufen  werden. 

£  Landsteiner  (Wien), 

Starek,  Die  psychogene  Pseudomeningitis.  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Nervenbeilkunde,  Bd.  21,  1902,  S.  319.) 
Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  31-jährigen  Mannes,  der  wegen 
Lnpns  seit  seinem  12.  Lebensjahr  vielfach  in  Krankenhäusern  behandelt 
wurde  und  später  auch  Wärter  war.  In  letzter  Zeit  zeigt  derselbe  wieder- 
holt Symptome,  welche  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Meningitis  nahe- 
legten, doch  ergab  genauere  Beobachtung  Anhaltspunkte  ffir  Hysterie,  wie 
denn  auch  Hypnose  sofortige  Heilung  brachte.  Es  ergab  sich  femer,  daß 
der  Patient  m  den  letzten  2  Jahren  in  verscbiedenen  Städten  14mal  die 
Krankenhäuser  anfeuchte,  wobei  die  verschiedensten  Diagnosen,  wie  Hydro- 
oephalus  acutus,  chronische  Meningitis,  Wirbelkaries  gestellt  wurden. 
Wiedeiholte  Lumbalpunktion,  die  Patient  gelegentlich  selbst  verlangte,  er- 
gab meist  normalen  Druck,  einmal  Meningokokken.  Im  Anschluß  an  diesen 
Fan  gibt  St  eine  eingehende  ZusammensteUung  der  bisher  vorliegenden 
Fälle  psychogener  Pseudomeningitis.  Friedet  Pick  (Prag). 

Kelly,  Ueber  periependymäre  Wucherung,  Kanalbildung 
und  abnorme  Entwicklungsvorgänge  am  kindlichen 
Rückenmark  kanal.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  21, 
1902,  S.  355.) 
In  3  Kinderrückenmarken  fend  R.  eine  diffuse  Wucherung  der  Glia, 
in  den  ersten  zwei  auch  eine  sdche  der  Gefäße  und  eine  Leptomeningitis. 
Daneben  bestand  neben  einer  Entwicklungsanomalie  (Offenbleiben  des 
Zentralkanals  hinten)  eine  Wucherung  der  Ependymzellen  um  den  Zentral- 
kanal herum  in  sämtlichen  3  Fällen.  Diese  Wucherung  der  Ependymzellen 
äoBert  sich  in  dem  Auftreten  von  Strängen,  Zellnestera,  Kanälen,  Vor- 
treibangen  der  Ependymschicht  des  Zentralkanals  und  ist  beschränkt  auf 
das  Gebiet  zwischen  der  hinteren  und  vorderen  Kommissur  in  kon- 
zentrischer Schichtung  um  einen  Punkt,  der  ungefähr  die  Mitte  zwischen 
beiden  Kommissuren  einnimmt.  In  einem  Falle  ist  ein  senkrechter  kleiner 
zweiter  Kanal,  der  auf  nur  ganz  kurze  Strecken  manchmal  unterbrochen 
erscheint,  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  zu  verfolgen,  in  einem 
zweiten  Falle  besteht  dieser  zweite  Kanal  an  derselben  Stelle  direkt  vor 
der  hinteren  Kommissur  nur  in  einer  Länge  von  1,1  cm  in  der  Gegend 
der  Cervikalanschwellung.  Reichliche  horizontale  Verbindungen  dieses 
zweiten  Kanals  mit  dem  eigentlichen  Rückenmarkkanal  konnten  nach- 
gewiesen werden.  R  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  sämtliche  um  den 
Zentralkanal  herumliegenden  Zellen,  direkt  aus  der  Wand  des  Zentralkanals 
hervorgegangen,  d.  h.  also  Ependymzellen  sind,  und  daß  die  Ependymzellen 
in  Zellen  übergehen  können,  die  sich  in  nichts  mehr  von  Gliazellen  unter- 
scheiden. Es  handelt  sich  bei  dieser  Ependymwucherung  um  eine  autoch- 
thone  Zellproliferation  auf  dem  Boden  einer  entwicklungsgeschichtlichen 
Anomalie,  und  es  beweisen  die  3  Fälle,  daß  eine  Ependymwucherung  neben 
einer  diffusen  Gliose  des  Zentralnervensystems  vorkommt.  Bezüglich  der 
Genese  der  Kanäle  nimmt  er  an,  daß  einzelne  durch  Absprengung  und 
abnorme  Entwicklungsvorgänge  in  einer  früheren  Fötalperiode  zu  stände 
gekommen  sind,  andere  durch  aktive  BeteUigung  und  aktives  Wuchern  der 
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Ependymzellen  oder  durch  sogenannte  Einrollung  der  BeiÜichen  hinteren 
Ependymwand  des  hinten  nidit  geschlossenen  Zentralkanals;  fBr  eine 
Bildung  der  Kanäle  durch  Erweichungsprozesse  in  gewuchertem  Gewebe 
ließ  sich  nirgends  ein  Anhaltspunkt  finden.  Friedei  Piek  (Prag). 

Rattidnkel,  Ein  Beitrag  zur  Lehre   von  der  pathologisch- 
anatomischen   Grundlage   der   Huntingtonschen   Chorea. 
(D.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  68,  S.  28.) 
In  einem  zur  Obduktion  gelangten  Falle  fand  sich  makroskopisch  eine 
Atrophie  des  Gehirns,  die  Gyri  waren  verschmälert,  die  Sulci  erweitert. 
Mikroskopisch  gab  sich  die  Atrophie  durch  Degeneration  und  Schwund  der 
Supratangenüalfaserschicht  und  der  Radiärfasem,  besonders  in  den  Zentral- 
windungen, kund.    Daneben  konnte  noch  im  Gebiete  der  großen  Pjramiden- 
zeUen    und  der  polymorphen  Zellen   eine  Infiltration  des  pericellulären 
Lymphraums  mit  kleinen  Zellen   festgestellt  werden,   durch  welche  die 
Nervenzellen  komprimiert  zu  werden  schienen.  MuiUr  (UipMig). 

JUndflelaeh,  Ueber  Chorea  mollis  sive  paralytica  mit  Muskel- 
veränderung. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  23, 
1902,  S.  143.) 
Unter  dem  Namen  ^Chorea  mollis^  wird  hauptsächlich  von  den  Fran- 
zosen eine  Form  von  Chorea  bezeichnet,  bei  welcher  ausgebreitete  sehr 
schlaffe  Lähmung  besteht  und  gegenüber  den  unscheinbaren  cboreatischen 
Bewegungen  dominiert  Fieber  fehlt  hierbei,  ebenso  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  und  Sensibilitätsstörungen.  Atrophieen  sind 
selten.  Nach  einigen  Monaten  erfolgt  gewöhnlich  völlige  Wiederherstellung. 
In  der  deutschen  Literatur  ist  diese  Form  bisher  fast  gar  nicht  beachtet 
worden.  R.  teilt  nun  aus  Lichtheims  Klinik  2  einscUägige  Fälle  mit, 
betreffend  4-  und  5-jährige  Kinder,  von  welchen  der  eine  letal  endigte. 
Die  Sektion  ergab  neben  akuter  Endocardiüs,  Pericarditis,  Nephritis, 
Lobularpneumonie  mit  purulenter  Bronchitis,  am  Nervensystem  makro- 
skopisch normalen  Befund.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Gehirn  eine 
mäßige  Erweiterung  der  pericellulären  und  perivaskulären  Lymphr&ume; 
in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  an  mehreren  Stellen  starke 
Quellung  der  Nissischen  Granula.  Dagegen  zeigten  die  Muskeln  hoch- 
gradige Veränderungen :  teils  Verschmälerung,  teils  abnorme  Verbreiterung 
der  Fasern,  Verlust  der  Querstreifung,  ungleiche  Färbbarkeit,  stellenweise 
Schwund  des  Sarkolemms,  enorme  Vermehrung  der  Muskelkerne.  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  ebenfalls  großer  Kemreichtum,  hier  und  da  kleine  Rund- 
zelleninfiltrate und  vereinzelte  Hämorrhagieen.  Die  intramuskulären  Nerven 
erscheinen  normal.  R.  kommt  bei  weiterer  Erörterung  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Muskelaffektion  eine  primäre  ist  und  daß  sie  und  die  der  Chorea 
zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Gehirns  Koeffekte  einer  das  Nerven-  und 
Muskelsystem  bald  gleichzeitig,  bald  nacheinander  befallenden  infektiös- 
toxischen Noxe  darstellen.  Bei  der  Besprechung  der  Nomenklatur  wendet 
sich  R.  gegen  die  von  den  Franzosen  scharf  durchgeführte  Trennung  der 
Fälle  von  ausgesprochener  Chorea  mit  später  hinzutretender  Lähmung 
(Paralysie  de  la  chor6e)  von  der  Chorea  mollis  und  teilt  einen  Fall  mit, 
der  zunächst  wie  eine  gewöhnliche  Chorea  mit  Parese  einzelner  Glied- 
maßen, also  wie  eine  Paralysie  de  la  chor6e  aussah,  und  jetzt  der  hemi- 
plegischen  Form  der  Chorea  mollis  zuzurechnen  wäre.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht R.  noch  einen  sehr  auffälligen  Befund,  den  der  oben  erwähnte 
Todesfall   zeigte,  es  war  nämlich  bei  demselben  —  das  Kind  starb   an 
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eaem  beulen  Sommertage  —  4t  StäDden  post  mortem  keine  Totenstarre 
la  konstatieren  und  anch  bis  zu  der  am  3.  Tag  stattgefündenen  Be- 
erdigang  lieS  sich  keine  solche  finden.  Die  am  Tage  nach  dem  Tode 
heransgeDommenen  Muskeln  zeigten  deutlich  alkalische  Beaktion,  trotzdem 
sie  dem  Gerach  nach  nicht  in  F&ulnis  übergegangen  waren.  In  einem 
Nachtrag  verweist  R.  auf  einen  inzwischen  publizierten  Befund  Presbra- 
jenskys,  der  in  einem  schweren  Fidl  von  infektiöser  Chorea,  der  nicht 
mit  Lähmungen  dnherging,  neben  den  gewöhnlichen  feineren  histologischen 
Veränderungen  des  Nervensystems  und  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica 
cerebndis  et  spinalis  Veränderungen  der  Muskeln  (mäßige  Vermehrung  der 
Kerne,  Blutungen  und  eine  große  Anzahl  von  Leukocyten)  fand,  die  an  die 
olrigen  Befunde  erinnern.  Friedet  Piek  (Prag). 

Flatan  und  Koellehen,  Ueber  die  unter  dem  Bilde  der  Mye- 
litis transversa  verlaufende  multiple  Sklerose.  (Deutsche 
Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  250.) 
Nach  einer  Zusamm^stellung  der  diesbezüglichen  Literatur  berichten 
F.  und  K.  Aber  einen  sehr  genau  untersuchten  Fall,  der  klinisch  unter  dem 
BQde  der  subakuten  Transversalmyelitis  der  unteren  Rückenmarkssegmente 
verlief  (Schlaffe  komplette  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Fehlen 
der  Sehnen-  und  Hautreflexe,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  ausgedehnter 
Dekubitus,  nur  fehlten  jegliche  Sensibilitätsstörungen).  Von  seiten  der 
oberen  Extremitäten,  sowie  der  Himnerven  keinerlei  pathologisches 
Symptom.  Die  Sektion  ergab  intensive  Veränderungen  des  Lumbal-  und 
Saknümarks:  in  der  Umgebung  der  Geföße  eine  enorme  Anzahl  von  Fett- 
kömchenzellen, kleinzellige  Infiltration,  Vermehrung  der  Gliakeme,  Degene- 
ration und  Schwund  der  Myelinscheiden,  bei  erhaltenen  Nervenzellen.  Die 
Achsencylinder  an  einigen  Orten  erhalten,  obgleich  verändert,  an  anderen 
Stellen  nicht  mehr  zu  sehen,  dabei  aber  keine  Spur  einer  sekundären 
Degeneration.  F.  und  K.  meinen,  daß  die  histopathologischen  Verände- 
rungen bei  multipler  Sklerose  einen  gefäßentzündlichen  Charakter  tragen. 
Weiter  aber  gelangen  sie  auf  Grund  der  Beobachtung,  daß  in  den  beginnenden, 
ganz  frischen  Degenerationsherden  weder  Vermehrung  der  Neurogliakeme 
noch  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefäße  gefunden  werden  konnten, 
wog^D  das  Nervengewebe  bereits  deutliche  Störungen  zeigte  (Degene- 
ration der  Myelinscheiden  bei  ganz  intakten  Nervenzellen  und  Achsen- 
cylindem)  zu  der  Ansicht,  daß  die  histopathologischen  Alterationen  bei 
Sklerosis  multiplex  zunächst  im  Nervengewebe  sichtbar  werden  (nämlich  in 
den  Myelinscheiden). 

In  einer  redaktionellen  Anmerkung  zu  dieser  Arbeit  bemerkt  Strüm- 
pell, daß  er  diesen  Flall  nicht  als  multiple  Sklerose,  sondern  als  akute 
disseminierte  Myelitis  auffassen  würde.  Friedet  Piek  (Prag), 

Sehlir,    Myelitis    haemorrhagica   acutissima   transversalis 
bei  Typhus  abdominalis.    (Exitus  in  18  Stunden.)    (D.  Archiv  f. 
Min.  Med.,  Bd.  67,  S.  176.) 
Ein  19-jähriger  Patient  starb  in  der  zweiten  Typhuswoche  innerhalb 
18  Stunden  an  einer  auftteigenden  L an dry sehen  Paralyse  mit  den  Er- 
scheinungen der  Qnerschnittsunterbrechung  zwischen  4.  und  5.  Cervikal- 
segment.    Es  fanden  sich  kleine  Blutungen  im  Anschluß  an  die  Gefäße 
über  das  ganze  Rückenmark  verstreut,  zwischen  4.  und  5.  Segment  eine 
derartige  Anhäufung  der  Blutungen,  daß  eine  Zerstörung  der  grauen  Sub- 
stanz resoltierte.    In  dem  Cervikalmark  zeigten  sich  die  VorderhomzeUen 
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gequoDen,  hyaliii,  fortsatz-  md  kernlos.  Die  Hinterstrftnge  waren  in  der 
Hohe  des  4.  Segments  durch  zwischengelagertes  Exsudat  auseinander- 
getrieben, ihre  Achsencylinder  gequoUen  und  zum  Teil  zerfallen.  Mikro- 
organismen ließen  sich  aus  der  entzündeten  Partie  nicht  darstellen. 

Müller  (LHpng). 

Orunow,   Zur  Poliomyelitis  anterior  (chronica  und  acuta) 

der  Erwachsenen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  20, 

1901,  5.  u.  6.  Heft,  S.  333.) 

Ein  56-jähriger  Handelsmann  erkrankte  an  fast  allgemeiner  Muskel- 

atropbie,  fibrillären  Mnskelzuckungen,  Aufhebung  der  Patellarsehnenrefiexe, 

Entartuogsreaktion  an  den  unteren  Extremitäten.    Tod  an  katarrhalischer 

Pneumonie.    Die  Muskeln  waren  fettig  durchwachsen,  die  Querstreifnng 

zum  Teil  verschwunden,    die  Kerne  vermehrt     Im   ganzen   Gebiet  des 

Bückenmarks  waren  die  Ganglienzellen  in  den  VorderhOmem  erkrankt, 

namentlich  vom  mittleren  Brustmark  ab.    Die  Gefäße  waren  entzündet. 

In  der  weißen  Substanz  zahlreiche  Degenerationsherde. 

Schütte  (Oenabrück). 

Katzenstein,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spina 
bifida  occulta.  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  64,  1901,  S.  607.) 
An  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Spina  bifida  occulta  lumbalis 
1)  bei  einem  3-jährigen  Kind  mit  Lähmung  des  rechten  Fußes  und  Plattfuß 
ohne  trophische  Störungen,  2)  bei  einem  IT-jährigen  Patienten,  bei  dem 
erst  seit  dem  11.  Jahr  Incontinentia  urinae  und  seit  dem  15.  Greschwüre 
über  den  Tubera  ischii  und  am  Fuß  aufgetreten  waren,  knüpft  K.  die 
Frage,  weshalb  in  diesem  zweiten  ebenso  wie  in  den  meisten  der  bisher 
mitgeteilten  Fälle  die  schwersten  tropbischen  Störungen  und  Blasen- 
Mastdarm-Lähmungen  erst  „sekundär^,  nämlich  in  der  Regel  zur  Zeit  des 
größten  Wachstums,  zwischen  9.  und  17.  Jahr  sich  entwickeln.  Er  bezieht 
dies  darauf,  daß  bei  Spina  bif.  occ.  unvollkommene  Trennung  der  äußeren 
Haut  vom  Rückenmark  besteht  —  bei  seinem  Patienten  erwies  die  Ope- 
ration einen  von  der  nabelartig  eingezogenen  Haut  zur  Dura  ziehenden 
Strang  aus  quergestreifter  Muskulatur  und  elastischer  Substanz  —  und 
dadurch  das  physiologische  Emporsteigen  des  Rückenmarks  im  Wirbelkanal 
beim  Körperwachstum  gehindert,  das  Rückenmark  in  die  Länge  gezogen 
und  verdünnt  und  außerdem  gegen  die  den  Wirbelspalt  deckende  Mem- 
brana reuniens  posterior  herangezerrt  wird.  Die  Exstirpation  des  Stranges 
in  seinem  Fall  brachte  Heilung  der  Sekundärstörungen. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg). 

Bayer,  Carl,  Spina  bifida.  (Prager  mediz.  Wochenschr.,  Jahrg.  1901, 
No.  36—44.) 

In  dieser  Arbeit,  die  sich  auf  reiche  klinische,  wie  auch  pathologisch- 
anatomische Erfahrung  stützt,  wird  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte der  Schwerpunkt  darauf  gelegt,  daß  die  Einteilung  der  Spina  bifida, 
die  V.  Recklinghausen  aufstellte,  nicht  genügt,  indem  noch  zahlreiche, 
sehr  interessante  Zwischenformen  vorkommen.  Die  Arbeit  enthält  sehr 
interessante  Einzelheiten,  die  aber  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wieder- 
gegeben werden  können. 

Zum  Schlüsse  wird  nach  Erwähnung  der  Ansichten  über  den  Ent- 
stehungsmodus der  Spina  bifida  die  moderne  Operationstechnik  geBchildert, 
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and  Indikationen  gestdlt,  die  die  Zahl  der  zu  operierenden  F&IIe  wesentlicli 

einSChr&nken   sollen.  O.  Fischer  (Prag). 

Splller^  W.9  A  case  of  complete  absence  of  the  Visual  System 
in  an  adult.  (Brain,  Winter  1901,  S.  631.) 
Verf.  gibt  den  Himbefond  bei  einem  22-jähr.  Idioten,  dem  beide 
Angenbnlbi  Ton  Gebart  an  yöUig  fehlten.  Er  \hot  an  körperlichen  £r- 
schdnongen  auBerdem  gesteigerte  Reflexe,  Kontrakturen  an  einzelnen  Ex- 
tremitäten, konnte  nicht  stehen  und  gehen  und  nur  einzelne  Worte  lallen. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  sehr  engen  Augenhöhlen  nur  mit  etwas 
fibrösem  Gewebe  anggefUlt,  ebenso  fehlten  die  Foramina  optica,  Ghiasma 
ond  Tractns  opticus.  Dagegen  war  der  Thidamus  opticus  beiderseits  vor- 
handen und  sogar  sehr  stark  entwickelt.  Das  Gehini  war  sonst  wohlge- 
bildet, aber  klein ;  besonders  schmal  war  die  linke  vordere  Zentralwindung, 
worattf  Verf.  die  Kontraktur  des  rechten  Vorderarms  zurQckfQhrt.  Occi- 
pitallappen,  Cuneus  und  Fissura  calcarina  beiderseits  waren  sehr  gering 
entwickelt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  in  der  Fissura 
calcarina  die  Ganglienzellen,  namentlich  die  RiesenzeÜlen  viel  geringer  an 
Zahl  waren  als  an  der  gleichen  Stelle  normaler  Gehirne;  die  Sehstrahlung 
war  gering  entwickelt  und  wenig  deutlich;  ebenso  war  die  Zahl  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  besonders  im  hinteren  Teil  der  Sehhügel  außer- 
ordentlich gering.  Die  Meynertsche  Kommissur  war  gut  entwickelt  und 
flLrbbar;  der  äußere  Kniehöcker  fehlte,  w&hrend  der  innere  vorhanden  war. 
Die  Oculomotoriuskeme  enthielten  wohlausgebildete  und  gut  gefärbte 
Ganglienzellen,  aber  weniger  als  bei  normalen  Gehirnen.  Die  Augen- 
muskelnerven waren  vorhanden,  etwas  schmaler  als  normal,  aber  im  mikro- 
skopischen Befund  nicht  abweichend.  Die  nükroskopischen  Rückenmarks- 
befande  zeigten  außer  einer  Kleinheit  der  Vorderhomzellen  nichts  Beson- 
deres. 

Im  Zusammenhang  mit  den  in  der  Literatur  beschriebenen  ähnlichen 
Fällen  schließt  Verf.  aus  seinen  Befunden,  daß  bei  der  Sehleitung  als 
wichtigste  Zentren  das  Corpus  geniculatum  laterale  und  das  Pulvinar  th. 
opt  anzusehen  seien,  denen  gegenüber  die  vorderen  Vierhügel,  das  Corpus 
subthalamicum  und  die  inneren  Kniehöcker  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung besitzen.  Die  Nervenzellen  der  Fissura  calcarina  können  trotz 
völligem  Mangel  des  optischen  Systems  gut  entwickelt  sein ;  ebenso  können 
trotz  des  Fehlens  der  Augenmi]^eln  die  entsprechenden  Nerven  und  ihre 
Zentren  vorhanden  sein.  Weher  (OstHngen), 

Srb,   Bemerkungen  zur   pathologischen   Anatomie  der  Sy- 

6hilis  des  zentralen  Nervensystems.     (Deutsche  Zeitschr.  f. 
ervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  100.) 

Erb  betont,  daß  die  Dii^nose  Lues  von  den  pathologischen  Anatomen 
eigentlich  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  gestellt  werde,  und  daß  die 
GrondUigen  für  die  Sicherheit  der  diesbezüglichen  pathologisch-anatomi- 
schen Diagnosen  einer  streng  wissenschaftlichen  Kritik  nicht  Stand  halten. 
Es  erscheint  durchaus  unberechtigt,  zu  sagen,  daß  manche  anatomische 
Veränderungen  nicht  spezifischer  Art,  die  sich  ebenfalls  bei  früher  Syphi- 
litischen finden,  nicht  syphilitischen  Ursprunges  seien.  Verf.  unternimmt 
es  deswegen,  das  bisher  vorliegende  Material  daraufhin  zu  untersuchen,  ob 
solche  anscheinend  nicht  spezifischen  Veränderungen,  wie  gewisse  Formen 
von  Atrophie  und  D^eneration  am  Nervensystem,  und  die  sog.  primären 
jKurenchymatösen  Degenerationen  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  mit 
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oder  ohne  gleichzeitige  Gliawucherung,  chronische  Myelitis,  fleckweise 
Sklerosen,  Strangdegenerationen  und  Kematrophieen  u.  s.  w.  sich  neben 
den  sicher  syphiUtischen  Veränderungen  (in  unmittelbarer  N&he  derselben 
oder  auch  entfernt  davon  im  Nervensystem)^  also  in  Kombination  mit  den- 
selben finden;  ob  sie  vorwiegend  oder  doch  recht  häufig  bei  Lieuten  vor- 
kommen, die  früher  sicher  syphilitisch  waren,  resp.  ob  bei  den  von  ihnen 
betroffenen  Individuen  sich  mit  besonderer  Häufigkeit  Syphilis  in  der  Vor- 
geschichte nachweisen  läßt,  vorausgesetzt,  daß  andere  ursächliche  Momente 
fehlen.  Erb  zitiert  sodann  mit  Schlagworten  die  einschlägigen  Fälle,  und 
es  zeigt  sich  hierbei:  1)  daß  in  sehr  vielen  Fällen  (natürlich  fast  aus- 
nahmslos bei  Individuen  mit  festgestellter  syphilitischer  Infektion)  von 
anscheinend  ganz  typischer  luetischer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
(gummöser  Infiltration,  Entzündung,  Tumor,  Gefäßerkrankung,  Meningitis) 
sich  neben  diesen  typischen  Veränderungen  auch  anscheinend  einfache  pri- 
märe Degenerationen  und  Atrophieen  (Sklerosen,  Strangdegenerationen, 
chronische  Myelitis  etc.)  finden,  die  nichts  „Spezifisches^  an  sich  haben, 
für  die  aber  auch  keinerlei  andere  Entstehungsursache  nachweisbar  ist; 

2)  daß  ferner  in  zahlreichen  Fällen  von  solchen  primären,  anscheinend 
nicht  spezifischen  Degenerationen,  systematischen  Sklerosen  etc.  sich  die 
bekannten  „spezifischen^  Veränderungen  (Meningitis,  Gummata,  Gefäßer- 
krankungen) daneben  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung  finden ; 

3)  daß  es  endlich  anscheinend  primäre,  nicht  spezifische  Sklerosen  und 
Strangdegenerationen  verschiedener  Art  (PyS,  kombinierte  Systemerkrank- 
ungen, tabische  Hinterstrangdegenerationen,  auch  Kern-  und  Wurzeldege- 
nerationen gibt),  ohne  besonders  auffallende  spezifische  Läsionen,  die  aber 
bei  syphilitischen  Individuen  —  ohne  sonstige  Erkrankungen  und  Schäd- 
lichkeiten —  sich  finden;  Läsionen,  in  deren  Vorgeschichte  sich  die  Sy- 
philis in  einer  so  großen  Häufigkeit  nachweisen  läßt  (Tabes  I),  daß  bereits 
die  klinische  Beobachtung  ihren  syphilogenen  Ursprung  mit  hinreichender 
Sicherheit  festgestellt  hat. 

Erb  betont,  daß  mit  diesen  Feststellungen  die  gleiche  Beweisführung 
wie  für  die  sogenannten  spezifischen  gummösen  Läsionen  gegeben  ist.  Mit 
annähernd  gleichem  Rechte  können  vorläufig  —  es  muß  ja  noch  weiteres 
Beweismaterial  geliefert  werden,  und  das  wird  sicher  nicht  fehlen  I  —  diese 
anscheinend  indifferenten,  primären  parenchymatösen  Degenerationen  (Atro- 
phieen, Sklerosen,  Systemerkrankungen)  von  der  Syphilis  abgeleitet  werden, 
wie  die  sog.  gummösen,  spezifischen  Läsionen  und  die  Gefäßerkrankungen, 
denen  bislang  ausschließlich  dies  Recht  zuerkannt  wurde. 

Mit  dem  Nachweis,  daß  die  Syphilis  verhältnismäßig  recht  häufig  als 
Ursache  verschiedenartiger,  besonders  auch  der  strangförmigen  Degene- 
rationen anzuerkennen  ist,  entfällt  auch  der  bis  zum  Ueberdruß  in  der 
Tabes-Syphilis-Diskussion  wiederholte  Einwand,  daß  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Tabes  nichts  Spezifisches  darbieten,  und  die  Tabes 
infolgedessen  von  der  Syphilis  nicht  herrühren  könne. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Sarbö,  A.  v.,'  Klinische  und  statistische  Daten  zur  Sympto- 
matologie  der  Tabes.     Die   Tabes   unter  den   Arbeitern. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1902,  S,  163.) 
Verf.  findet  unter  1200  Nervenkranken  der  Privatordination  7,4  Proz. 

Tabiker,  unter  4000  Nervenkranken  der  Arbeiterkrankenkassen  2,6  Proz. 

Er  glaubt,  daß  diese  letztere  Zahl  den  tatsächlichen  Verhältnissen  besser 

entspricht,  da  ihn  in  der  Privatordination,  wegen  seiner  spezieUen  Be- 
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schifdgang  mit  Tabikern  Tiel  mehr  Fälle  dieser  Art  aufsuehen.    ßei  jßj^ 
Fnmen  der  unbemittelten  Klasse  kommt  die  Tabes  häufigper   vor  als  bei 
denen  der  bemittelten.    Sie  beginnt  bei  den  Arbeitern  in  einem  größeren 
ProzentBatae  der  Fälle  yiel  frtlher  als  bei  denen  der  MitteJlcJasse.     Den 
Arbeitern  kommen  die  tabischen  Symptome  gewöhnlich  gar  nicht  zum  Be- 
woBtsein,  teils  wegen  mangelhafter  Selbstbeobachtung,  teils  weii  dieselben 
weniger  sensibel  sind.    Dies  tritt  auch  darin  hervor,  daß  die  Arbeiter  nur 
selten  Aber  die  Intensität  der  lanzinierenden  Schmerzen   klagen.    Lues 
fand  Verf.  sichergestellt  in  43  Proz.  der  Arbeiter  und  53  Proz.  der  Privat- 
kranken.    Unter  den  sonstigen  nervenkranken  Arbeitern  beträgt  der  Pro- 
zentsatz sicherer  Lues  nur  5,6  Proz.     Bezüglich  der  Nachkommenschaft 
ergaben  sidi  in  40  Proz.  normale  Verhältnisse,  in  38  Proz.  Abortus,  in 
22  Proz.  Sterilität  der  Ehe.     Die  Tabes  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
innerhalb  lö  Jahren  nach  der  Infektion  auf.    Sowohl  die  Abblassung  der 
Papille  als  die  Atrophie  des  Sehnerven  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
den  eisten  5  Jahren  der  Tabes  schon  vorhanden.    Sie  bilden  daher  ein 
FrOhsymptom  der  Tabes.     Sind  dieselben  in  den  ersten  5  Jahren  noch 
nicht  vorhanden,  so  treten  sie  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr 
an!    Der  Patellarreflex  war  in  11  Proz.  normal,  der* Achülessehnenreflex 

nur  in  9  Proz.  Friedet  Piek  (Prag). 

Uelsolui,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  ,,infantile  Tabes^. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  NervenheUk.,  Bd.  21,  1902,  S.  267.) 
Verl  behandelte  in  dem  Schwefelbade  Kemmem  die  Mutter  des  be- 
treffenden Kindes  wegen  Lues.  Bei  dem  6-jähr.  Mädchen  fiel  ihm  Pupillen- 
düEerenz  auf,  dieselben  erwiesen  sich  auch  als  lichtstarr,  die  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  fehlen,  und  an  den  unteren  Extremitäten  besteht 
Hypalgesie.  Sonst  bestehen  keinerlei  subjektiven  oder  objektiven  Symptome. 
Eute  ^mierkur  hatte  keine  Aenderung  der  oben  genannten  Erscheinungen 
ZOT  Folge.    Sie  wurde  gut  vertragen  und  bewirkte  eine  Gewichtszunahme 

TOD  4  Pfund.  Friedet  Piek  (Pragl 

Eloge,  Untersuchungen  über  Hydranenkephalie  (Cruveilhier). 
[Aas  d.  pathoL-aoat  Inst  d.  Univ.  Innsbruck,  Prof.  Po  mm  er.]  (Zeit- 
schr. 1  Heilk.,  Bd.  23,  Heft  7.) 

Verl  hatte  Gelegenheit,  zwei  einschlägige  Fälle  zu  untersuchen. 
Beide  boten  groBe,  sehr  wohl  als  partielle  Anenkephalie  zu  bezeichnende 
Defektbildung  des  Gehirns,  vollständig  normale  Schädelmaße  und  Er- 
Mang  des  durch  den  Defekt  freigewordenen  Baumes  der  Schädelhöhle 
mit  Flfissigkeit  Geburtstranma  und  Lues  hereditaria  war  in  beiden  Fällen 
soszuschlieBen.  Die  histologische  Untersuchung  der  Stämme  der  beider- 
seitigen Arteriae  carotid.  intemae  und  Arteriae  vertebral.  ergab  keine 
Verinderungra  derselben,  die  fftr  die  Entstehung  der  Defektbildnng  hätten 
verantwortlich  gemacht  werden  können. 

Es  &nden  sich  in  den  noch  erhaltenen  Teilen  des  Gehirns  des  einen 
Falles  zahlreiche  Erweichungsherde  sowie  Blutungen,  dabei  sind  die  kleinen 
GefäSe  stellenweise  in  ihrer  Wand  verdickt  oder  thrombosiert  oder  mit 
entzflndlicher  Infiltration  umgeben. 

Diese  VerfUideningen  litten  nach  Verl  die  GefäBchen  der  Himanlage 
beziehungsweise  der  Hirnhäute  als  die  Ausgangsstelle  der  verschiedenen 
pathologächen  und  Zerstönmgsprozesse  ansehen  und  würden  vor  allem 
als  EntzfladoBgCTHcheinmigen  zu  deuten  sein.  Luekteh  (Prag). 
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Orr,  Dayid,  A  contribation  to  the  pathology  of  acate  insa* 
nity.  (BraiD,  Sommer  1902,  S.  240.) 
Verf.  hat  bei  6  Personen  verschiedenen  Alters,  die  akat  teils  an  hallu* 
zinatorischer  Erregung,  teils  an  schwerer  ängstiicher  Verstimmung  er- 
krankten und  nach  wenigen  Tagen  starben,  klinische  Beobachtungen  und 
anatomische  Untersuchungen  angestellt.  Ofifenbar  handelte  es  sich  aber 
dabei  um  Krankheitsbilder,  die  sowohl  ätiologisch  als  klinisch  ganz  ver- 
schieden zu  bewerten  sind.  Dies,  wie  auch  das  Alter  der  Erkrankten,  das 
von  34—62  Jahre  schwankte,  wird  man  bei  der  Deutung  der  Befunde  be- 
rücksichtigen müssen,  die,  abgesehen  von  spärlichen  und  nicht  akuten  ma- 
kroskopischen Befunden,  sich  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Ganglienzellen  der  Rinde  und  des  Rückenmarks  und  der  Markfasem  des 
Rückenmarks  beschränken.  Es  fanden  sich  an  den  Zellen  nach  der  Nissl- 
Methode  die  gewöhnlichen  Veränderungen:  Chromatolyse,  teils  über  den 
ganzen  Zellleib,  teils  in  einzelnen  Regionen,  Homogenisierung  und  Vakuo- 
lisierung  des  Protoplasmas,  Randstellung  des  Kernes;  die  Mark&sem 
zeigten  im  Bereich  der  Pyramidenstränge  und  noch  mehr  in  den  Hinter- 
strängen Degenerationen  bei  der  Marchi-  Färbung.  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Gefäßsystems  und  der  Glia  in  den  beschriebenen  Fällen 
feUen.  Wie  auch  andere  Autoren,  hält  Verf.  die  erhobenen  Befunde  an 
den  Ganglienzellen  und  Markfasem  für  die  Zeichen  einer  toxischen  Schä- 
digung des  Gehirns  und  faßt  demgemäß  die  akuten  Psychosen  als  Auto- 
intoxikationskrankheiten auf.  Weber  (Ommgen). 

Jendrassik,  E.«  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  Krank- 
heiten. [Dritte  Mitteilung.]  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
Bd.  22,  1902,  S.  444.) 
Im  Anschluß  an  zwei  frühere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  betont 
J.  bezüglich  der  Heredität  als  Krankheitsursache,  daß  alle  jene  zahlreichen 
Gewebselemente ,  aus  denen  der  Organismus  zusammengestellt  ist,  mehr 
weniger  einer  mangelhafteren  Entwicklung  unterliegen  können ,  diese  kann 
sich  dann  einfach  in  Aplasie,  in  Zurückbleiben  der  Entwicklung,  manch- 
mal in  atavistischer  Verbildung,  oder  in  mangelhafterer  Lebensanlage  und 
so  in  einer  später  eintretenden  Degeneration  erkennbar  machen.  Somit 
ruft  dieser  ätiologische  Faktor  nicht  solche  einheitliche,  gesetzmäßig  um- 
schriebene Krankheitsformen  hervor,  wie  wir  sie  in  den  einzelnen  Formen 
der  exogen  entstandenen  Leiden  vor  uns  haben,  die  hereditär  entstan- 
denen übertreffen  allein  die  Mannigfaltigkeit  der  exogenen  Krankheits- 
typen, da  sie  eine  nahezu  unendliche  Reihe  der  heterogensten  Symptomen- 
komplexe herstellen  können.  Wegen  dieser  Mannigfaltigkeit  wendet  sich 
J.  gegen  die  Versuche,  alle  möglichen  Krankheitstypen  aufzustellen,  da 
es  in  unendlicher  Variation  Uebergänge  von  einer  Gruppe  in  die  andere 
gibt.  Sodann  berichtet  er  über  eine  Reihe  von  Beobachtungen  familiären 
Vorkommens  von  Verkürzungen  der  Muskeln,  Sehnen,  Bänder  und  Defor- 
mationen der  Knochen.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  schon 
frühzeitig  im  gleichen  Schritt  mit  der  Dystrophie  sich  entwickelnden  Ver- 
krümmungen und  Behinderungen  der  Beweglichkeit  der  Glieder  durch 
Affektion  des  Bandapparates  als  ein  abgesondertes  Symptom  der  Dystro- 
phie zu  betrachten  sind.  Weiter  teilt  er  dann  eine  Beobachtung  von 
allgemeiner  Muskelschwäche  in  Form  der  Myasthenie,  doch  ohne  myasthe- 
nische Anfälle  mit  und  weitere  Beobachtungen  verschiedentlicher  nervteer 
Affektionen  in  7  Familien,  bei  welchen  die  Eltern  blutsverwandt  sind.  Aus 
seinen  Schlußfolgerungen  sei  hervorgehoben,  daß  es  seiner  Meinung  nach 
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nicht  richtig  ist,  blofi  in  dem  Falle  eine  heredit&re  Erkrankung  anzunehmen, 
wenn  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  in  gleicher  Form  ergriffen  werden; 
allein  bleibende  Fälle  kommen  öfters  vor  und  in  den  am  meisten  be- 
lasteten Familien  werden  auch  Ausnahmen  beobachtet,  ja  sogar  kommen 
solche  in  der  Mehrzahl  der  belasteten  Familien  vor.  Freilich  können  diese 
scheinbar  gesund  gebliebenen  Mitglieder  der  betreffenden  Familie  weitere 
Krankheitsfälle  in  ihren  Descendenten  produzieren.  Konsanguinität  der 
Eltern  erhöht  in  großem  Maße  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  here- 
ditären Degeneration.  Friedet  Piek  (Prag), 

Zahn,  Zur  Kenntnis  der  vererbten  Rückenmarkskrankhei- 
ten und  der  Degeneration  der  Vorderseitenstrangreste. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  21,  1902,  S.  421.) 
Bei  einem  2&-jährigen  Mädchen,  dessen  Vater  viele  Jahre  an  der- 
selben Krankheit  gelitten  hat,  bestand  seit  10  Jahren  ein  spastischer  Zu- 
stand der  gesamten  Muskulatur  an  Hals,  Rumpf  und  Extremitäten  mit 
choreatischen  Zuckungen  und  starken  Mitbewegungen.  Die  Sektion  er- 
gab Degeneration  eines  großen  Teiles  der  weißen  Rückenmarkssubstanz 
und  Faserschwund  in  der  grauen  Substanz  und  zwar  über  die  ganze 
Lange  des  Marks  hin,  nur  waren  die  flinterstränge  in  ihrem  mittleren 
und  unteren  Abschnitte  unversehrt  Mit  einer  Systemerkrankung  im  strengen 
Sinn  hat  diese  Degeneration  nichts  zu  tun,  denn  sie  überschreitet  wahl- 
los die  Felder  der  einzelnen  Faserbündel  und  hat  in  leichtem  Grade 
die  PyS,  in  hohem  die  KIS,  die  Go w er s  sehen  Bündel  und  von  den 
Vorderseitenstrangresten  alles  ergrifi'en,  was  der  grauen  Substanz  nicht 
dicht  anliegt.  Femer  findet  sich  eine  leichte  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, namentlich  der  Lissauerschen  Randzone.  Im  Gehirn  fand 
sich  nichts  Abnormes.  Z.  nimmt  an,  daß  das  Rückenmark  hier  aus  rein 
inneren  Gründen  erkrankt  sei,  weü  es  von  Hause  aus  schwach  veranlagt 
gewesen  sei  und  zwar,  wie  aus  diesem  Grunde  leicht  begreiflich,  ohne  eine 
bestimmte  Anordnung.  Mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  ist  zur  Erklärung  der  motorischen  Reizzustände 
die  schwere  Degeneration  in  den  Vorderseitenstrangteilen  heranzuziehen, 
in  welchen  ja  die  Strang-  und  Kommissurenfasern  verlaufen,  welche  die 
Beflexe  über  verschiedene  Höhen  auf  beiden  Seiten  des  Rückenmarks  hin 

verbreiten.  Friedel  Piek  (Prag), 

Higier,  H.,  Zur  Klinik  der  Schweißanomalieen  bei  Poliomye- 
litis  anterior   (spinale   Kinderlähmung)    und   posterior 
(Herpes  zoster).  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd. 20, 
1901,  S.  426.) 
Nach  einem  Ueberblicke  über  die  einschlägige  Literatur,  aus  welcher 
sich  ergibt,  daß  erstens  die  Schweißfasern  sich  erst  in  der  Peripherie  ihren 
sensiblen  Fasern  anschließen,  zweitens  daß  sie  keineswegs  den  nächsten 
W^  zurücklegen,  sondern  gelegentlich  einen  erheblichen  schlingenförmigen 
Umweg  machen  (so  z.  B.  kommen  die  sudoralen  Fasern  für  das  Gesicht 
TOD  der  Medulla  oblongata  her,  ziehen  das  ganze  Halsmark  durch,  treten 
auf  der  Höhe  des  2.  Dorsalsegments  aus  dem  Rückenmark  aus,  gelangen 
in  den  sympathischen  Grenzstrang,  ziehen  mit  demselben  aufwärts,  um  auf 
diesem  Umwege  in  den  Trigeminus  und  teilweise  in  den  Facialis  und  somit 
zn  den  Schweißdrüsen  der  Gesichtshaut  zu  gelangen)  und  drittens,  daß 
der  Sympathicus  selbst  nur  eine  Durchzugstraße  für  die  Schweißfasern  dar- 
stellt, welche  letzteren  auf  dem  Wege  der  weißen  R.  communicantes  in 


den  Grenzstrang  gelangen  und  auf  dem  Wege  der  grauen  R.  communi- 
cantes  denselben  verlassen,  teilt  H.  zunächst  2  Fälle  von  starker  Schweifr- 
eruption  in  von  Herpes  zoster  befallenen  Gebieten  mit,  weiter  2  Fälle 
von  Poliomyelitis  mit  Anidrose  der  atrophischen  Teile,  die  auch  nach 
Pilokarpineinspritzungen  deutlich  blieb.  Fried^i  Piek  (Prag). 

Homto,  Einige  seltene  peripherische  Lähmungen.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  20,  1901,  S.  128.) 
FaU  I.  Der  jetzt  19-jährige  Patient  wurde  im  Alter  von  12  Jahren, 
wegen  einer  tiefliegenden  vereiterten  Drüse  links  im  Nacken  operiert  Un- 
mittelbar danach  Herabsinken  des  Kopfes  nach  rechts  und  vorwärts,  waüir- 
scheinlich  durch  Verletzung  von  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Gervicalis, 
was  sich  jedoch  nach  einem  Jahre  zurückbildete.  Außerdem  trat  bleibende 
Lähmung  des  Hypoglossus  mit  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  auf. 
Später  leichte  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  vielleicht  durch 
tuberkulöse  Spondylitis.  Im  zweiten  Falle  nach  einer  analogen  Operation 
hinter  dem  rechten  Kieferwinkel  typische  Lähmung  des  Accessorius  (Atrophie 
des  Sterno-cleido-maatoideus  und  üucullaris).  Im  dritten  Falle  liegt  eine 
gewöhnliche,  während  des  Geburtsaktes  entstandene,  jedoch  relativ  stark 
ausgeprägte  Peroneuslähmung  vor.  Das  Bemerkenswerte  ist  hierbei  der 
plötzliche  Anfang  mit  einem  heftigen  stechenden  Schmerz  in  dem  gleich- 
seitigen Bein,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  einen  infolge  einer  hef- 
tigen Bewegung  bedingten  starken,  wenn  auch  schnell  vorübergehenden 
Druck  des  Kopfes  des  Kindes  auf  den  hauptsächlich  den  N.  peroneus 
bildenden  und  bei  seiner  Passage  über  die  Linea  terminalis  unmittelbar 
auf  dem  Knochen  liegenden  ö.,  teilweise  auch  4.  Lendennerven  (Tnincus 
lumbosacralis) ,  sowie  auf  den  ersten  mit  seinem  obersten  Teil  obwhalb 
und  längs  des  oberen  Bandes  des  M.  pyriformis  verlaufenden  und  in  diesem 
Teile  von  dem  Muskel  noch  nicht  gegen  den  unterliegenden  Knochen  ge- 
schützten Sakralnerven.  FrUdel  Piek  (Prag). 

Nalliaiidoff,  S.,  Zur  Frage  der  Pathogen^e  von  Rflckgrats- 
verkrümmungen  bei  Syringomyelie.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde,  Bd.  20,  1901,  S.  248.) 
Im  Anschluß  an  einen  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchten 
Fall  erörtert  N.  die  Frage,  ob  die  Wirbelsäulenverkrümmung  als  sekun- 
däres infolge  der  Veränderungen  in  der  umliegenden  Muskulatur,  oder  als 
primäres  Knochenleiden,  d.  h.  trophische  Störung  im  Knochengewebe,  anzu- 
sehen sei.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  die  große  AehnÜchkeit 
des  Prozesses  mit  Arthritis  deformans  erwies,  spricht  sich  N.  für  die  An- 
nahme eines  Zusammenhanges  zwischen  den  trophischen  Knochenproeessen 
und  der  Syringomyelie  aus,  während  er  den  Einfluß  der  Muskulatarver- 
änderung  nur  als  sekundär  ansieht.  Die  chemische  Untersuchung  ergab 
im  Vergleiche  zu  normalen  Knochen  einerseits  Verminderung  des  Fett- 
gehaltes um  über  5  Proz.,  andererseits  Vermehrung  des  Oss^n  und  der 
anderen  Eiweißstofife  um  8  Proz.  Fritdei  Piek  (i^xig), 

Lfit^Je,  H.9  Die  akute  cerebrale  und  cerebroBpinale  Ataxie. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  280.) 
8  Kinder  einer  Familie,  in  der  außer  denselben  noch  die  Mutter,  die 
Großmutter  und  das  Dienstmädchen  an  Typhus  erkrankten,  die  beiden 
letzteren  mit  letalem  Ausgang,  zeigten  eine  das  Fieber  wochenlang  über« 
dauernde  Bewußtlosigkeit  mit  anfiäglichen  Delirien.    AUmähli^es  Klar- 


—    193    - 

werden,  Auftreten   einzelner   motarischer  ßeizerscbeinungen.     Schwerste 
Ataxie  in  allen  Muskelgruppen,  ohne  LähmungserscheiDungen.  Keine  Sen- 
sMitätsstorangen,  nur  in  Fall  I  der  stereognostische  Sinn  deutlich  gestört 
(bei  den  beiden  anderen  Fällen  nicht  geprüft).    Leichte  Intelligenzstörungen 
(Tor  allem  Gedächtnisschwäche);  auffallende  Erregtheit  des  Vasomotoren- 
systems, monotone,  sy Ilabierende  Sprache.    Stark  gesteigerte  Haut-  und 
Sehnenreflexe.    Rückbildung  der  Erscheinungen  nach  einem  halben  Jahre, 
Im  Anschlüsse   hieran   bespricht  L.  die  als   akute  Ataxie   beschriebenen 
Fälle  und  betont,  daß  die  Analyse  der  Symptome  für  eine  kortikale  Ent- 
stehuDg  der  Ataxie  spricht,  und  auch  die  übrigen  Symptome  auf  eine  cere- 
brale Genese  der  Erkrankung  hindeuten.    Dasselbe  gilt  von  einer  ganzen 
Reihe  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  akuter  Ataxie  und  des- 
wegen tritt  er  dafür  ein,  dieselben  nicht,  wie  es  bisher  geschah  als  disse- 
minierte Myelitis  oder  als  Encephalomyelitis  oder  als  akuten  Beginn  der 
multiplen  Sklerose  aufzufassen,  sondern  als  akute  cerebrale  Ataxie  zu  um- 
grenzen und  so  von  den  Fällen  mit  spinalen  Symptomen   „akute  cerebro- 
spinale  Ataxie**  zu  unterscheiden.  Friedei  Pick  (Prag), 

Strasbarger,  J.,  Untersuchungen  über  die  Bakterienmenge 
in  menschlichen  Faeces.  [Aus  der  medizin.  Klinik  zu  Bonn.]  (Zeit- 
schrift f  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  413.) 

Alle  bisherigen  Methoden,  die  Menge  der  Mikroorganismen  im  Kot 
zu  bestimmen,  sind  unzulänglich.  Verf.  arbeitete  deshalb  eine  Methode 
aus,  die  der  Hauptsache  nach  darauf  beruht,  daß  beim  Verreiben  von 
Faeces  mit  Wasser  und  Zentrifugieren  die  Bakterien  in  der  Flüssigkeit 
suspendiert  bleiben,  während  die  anderen  Bestandteile  sich  zu  Boden  senken. 
Wird  nun  diese  Flüssigkeit  abgegossen,  und,  um  ihr  spez.  Gewicht  zu  ver- 
ringern, mit  Alkohol  versetzt  und  sodann  wieder  zentrifugiert,  so  sammeln 
sich  sämtliche  Bakterien  als  Bodensatz  an.  Wird  ferner  der  Kot  genau 
abgegrenzt,  die  Trockensubstanz  desselben  bestimmt,  so  läßt  sich  der 
Prozentgehalt  und  das  absolute  Quantum  an  Bakteriensubstanz  genau  fest- 
stellen. 

Auf  diese  Weise  fand  Verf.,  daß  ca.  ^/j  der  Trockensubstanz  des 
Kotes  (d.  i.  8  g)  aus  Bakterienleibern  besteht  (ca.  128  Billionen  Bakterien); 
bei  dyspeptischen  Darmstörungen  steigt  diese  Menge  bis  auf  14  sogar 
20  g;  bei  habitueller  Obstipation  und  Gallenabschluß  ist  sie  vermindert 
bis  auf  2,6  g.  Normale  Säuglinge  verhalten  sich  prozentuarisch  wie  Er- 
wachsene, bei  dyspeptischen  Säuglingen  kann  die  Bakterienmenge  ^/^  der 
gesamten  Kotsubstanz  betragen. 

Mindestens  die  Hälfte  des  gesamten  Kotstickstoffes  kommt  auf  Konto 
der  Bakterien. 

Verf.  glaubt,  daß  seine  Methode  einen  besseren  Maßstab  für  die  Beur- 
teilung der  desinfizierenden  Kraft  eines  internen  Mittels  abgibt,  als  die 
zu  diesem  Zwecke  früher   ausgeführte  Bestimmung   der  Fäulnisprodukte 

im  Urin.  Rolly  (Leipzig). 

leyer,  F.,  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus.   [Aus   der  I.   med.  Klinik   (v.  Leyden)  Berlin.]    (Zeitschrift  f. 
klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  311.) 
Nach  gründlicher  Reinigung  der  Mundhöhle  mit  Kochsalz-  oder  dünner 
Borsäurelösung  wurde  mittels  Platinspatels   möglichst   viel  von   der  die 
Tonsillen  überziehenden  Bakterienflora  auf  Pepton- oder  Ascitesbouillon  über- 
tragen und  letztere  (30  ccm)  nach  24  Stunden  in  die  Ohrvene  eines  Tieres 

GtetralbUtt  f.  AUg.  Fathol.    Ziv.  13 
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injiziert.  Nach  kurzer  Fieberperiode  starben  di-:*  Tiere  mit  nusgcpräg 
Gelenkschwellungen.  Das  Blut  dieser  Tiere  erwies  sich  stets  als  sU 
während  in  den  serösen  Gelenkexsudaten  sich  mikroskopisch  nachwi 
bare  Diplokokken  besonderer  Art  fanden. 

Während  das  Blut  bei  Tieren,  denen  gewöhnliche  Staphylokokken  \ 
Streptokokken  etc.  injiziert  waren,  stets  letztere  Keime  enthielt,  wa 
obige  Kokken  nur  im  Gelenkexsudate  nachzuweisen,  woraus  Verf.  auf  c 
besondere  Affinität  dieser  Kokken  zu  den  Gelenken  schließt  und  mit  ei 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  diese  Diplokokken  für  die  Erreger  des  Gelei 
rheumatismus  hält. 

Auch  verruköse  Endokarditis  und  choreaähnliche  Zuckungen  sah  V 
bei  einem  Teile  der  geimpften  Tiere  auftreten.  Eoiiy  (Leipzig 

Menzer,  Serumbehandlung  bei  akutem  und  chronischem  G 
lenkrheumatismus.     [Aus   der  III.   medizin.  Universitätsklinik 
Berlin.]    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  47,  S.  109.) 
M.  isolierte  von  den  Tonsillen  Gelenkrheumatismuskranker  im  aku 
Stadium  Streptokokken,  legte  mit  letzteren  Massenkulturen  an  und  imi 
nisierte  hiermit  große  Tiere.    Das  Serum  dieser  Tiere  wurde  alsdann 
30  Fällen  von  akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  etc.  erpn 
Die  Injektion  von  20  ccm  Serum  ruft  an  gesunden  Gelenken  nieni 
Reaktionen  hervor,  dagegen   zeigen  chronisch  ergriffene  Gelenke   danj 
eine  akute  Schwellung,  Rötung  etc.,  die  häufig  Besserung  und  Heilung  : 
Folge  hat.    Auch  akuter  Gelenkrheumatismus   wurde   günstig   beeinfli 
insofern  die  Gelenkaffektion  durchschnittlich  nur  6—7  Tage  dauerte,  i 
die  anfangs  dagewesenen  pathologischen  Symptome  von  selten  des  En 
kards  bei  der  Entlassung  häufig  nicht  mehr  nachzuweisen  waren.    Per 
wurden  andere  Streptokokkeninfektionen,  wie  Pneumonie  etc.,  meist  i 
günstig  durch  die  Antistreptokokkenseruminjektionen  beeinflußt. 

Als  Nebenerscheinungen  werden  Kopfschmerzen  im  Fieberstadii 
Halsschmerzen ,  Erytheme,  Urticaria-,  masern-  und  scharlachähnli 
Exantheme  angeführt.  Roiiy  (Leipzig 

Lucksch,    Vegetation   eines  bisher   noch   nicht    bekannt  ( 

wesenen   Aspergillus  im  Bronchialbaume  eines   Diabe 

kers.    [Aus  d.  path.-anat.  Institut  in  Prag,  Prof.  Chiari.]    (Zeits< 

f.  Heilk.,  Bd.  23,  Heft  4.) 

Verf.  fand  als  zufälligen  Befund  bei  der  Sektion  eines  Diabetikers 

Bronchialbaume  desselben  eine  Schimmelvegetation.     Der  hieraus  rein 

züchtete  Schimmelpilz  wurde  botanisch  bestimmt  und  erwies  sich  als  c 

neue  Species.    Derselbe  war  pathogen  für  Hühner  und  für  Tauben. 

Aulorre/erc 

Sachs,  Zur  Kenntnis  der  durch  den  Pneumoniebacillus(Fric 
länder)  verursachten   Erkrankungen.     [Aus  d.  pathol.-ai 
Inst,  in  Wien,  Hofr.  Weichselbaum.]    (Zeitschr.  f.  Heilkde.,  Bd. 
Heft  10.) 
Die  Publikation  berichtet  von  einem  Falle,   wo  durch  den  Baci 
pneum.  Friedl.  eine  Allgemein infektion  herbeigeführt  wurde,  an  welc 
der  Patient  zu  Grunde  ging.    Bei  der  Obduktion  fand  sich  eitrige  Meningi 
Auflagerungen  an  der  Mitralis  und  zahlreiche  Abscesse  in  der  Prost 
und  den  Nieren. 
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ücberall  konnte  daraus  ein  Kapselbadllas  gezüchtet  weT-den,  der  in 
koltureller  Beziehung  nnd  auch  hiusichtlich  seiner  Pathogenität  sich  als 
Bac.  pneum.  Friedl.  erwies  und  augenscheinlich  durch  die  Harnröhre  in 
die  Prostata  gelangt  war;  von  hier  aus  war  dann  die  Allgemeininfektion 

des  Körpers  erfolgt«  Luekteh  (Prag), 

Westenhoeffer,  Ueber  Schaumorgane  und  Gangräne  foudroy- 
ante.  (Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  185.) 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  menschlichem  Material  und  durch 
Tierexperimente  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Schaumorgane  eine 
rein  kadaveröse  Erscheinung  sind,  fQr  die  der  Ausdruck  „Empbysema  ca* 
daverosum^  gut  paßt.  Die  für  die  Gasbildung  in  Betracht  kommenden 
Bakterien  sind  nicht  im  strengen  Sinne  pathogen.  „Der  Bacillus  des  ma- 
hgnen  Oedems  vermag  nur  bei  schon  bestehenden  schweren  Infektions- 
krankheiten die  Krankheit  des  malignen  Oedems  hervorzurufen/'  Die 
übrigen,  der  Bacillus  der  Gasphlegmone,  der  Granulabac.  mobilis.  Proteus 
vulgaris  und  Bact.  coli  commune  bilden  Gas  nur  dann,  wenn  sie  als  Sapro- 
phyten  auf  nekrotischem  Gewebe  wuchern.  Allerdings  können  die  Zer- 
setzungsprodukte toxisch  wirken  und  den  Tod  herbeiführen. 

M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Friedrleh,  P.  L.,  Zur  bakteriellen  Aetiologie  und  zur  Be- 
handlung der  diffusen  Peritonitis.  (Langenbecks  Archiv, 
Bd.  68,  1902,  S.  524.) 
Verf.  weist  auf  die  große,  bisher  kaum  gewürdigte  Bedeutung  an- 
aerober Mikroorganismen  bei  der  diffusen  Peritonitis,  besonders  der  nach 
Darmgangrän  oder  -Perforation  auftretenden  hin.  Die  Aufmerksamkeit 
wurde  darauf  gelenkt  durch  das  Mißverhältnis  zwischen  Bakterienmenge 
und  Artenreichtum  im  direkten  Ausstrichpräparat  des  peritonitischen  Ex- 
sudates gegenüber  dem  Kulturergebnis:  nur  wenige  der  im  Exsudat  vor- 
handenen Mikroben,  namentlich  der  Stäbchenbakterien,  sind  nach  dem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  zu  züchten.  F.  vermißte  die  Anaörobien  fast  nie 
bei  Perforations-  und  perityphlitischer  Peritonitis  und  wies  im  einzelnen 
Fall  meist  mehrere,  bis  zu  5  Arten  derselben  nach,  von  einer  Spezifizität 
ist  also  nicht  zu  reden;  es  handelt  sich  um  die  immer  im  menschlichen 
Digestionstraktus  vorhandenen  und  bei  Verdauungsstörungen  besonders 
reichlichen  Arten.  Auf  ihre  Anwesenheit  im  Exsudat  führt  Verf.  die 
schweren  toxischen  Erscheinungen  bei  Peritonitis  zurück,  welche  im  Gegen- 
satz zu  der  relativ  seltenen  Verbreitung  der  aäroben  Bakterien  auf  dem 
Blutwege  im  Vordergrunde  stehen  und  von  dem  verschiedenen  Maß  ihrer 
Mitwirkung,  nicht  von  der  verschiedenen  Virulenz  der  eigentlichen  Peri- 
tonitiserreger  selbst,  macht  er  —  abgesehen  von  der  individuellen  Wider- 
standskraft —  die  wechselnde  Schwere  der  ganzen  Erkrankung  abhängig. 
Aus  diesen  Erfahrungen  zieht  er  Schlüsse  für  die  Behandlung,  welche 
ihm  gute  Resultate  geliefert  haben.  m.  b,  Schmidt  (Straßburg). 

Koch,  J.9  Zur  Diagnose  des  akuten  Rotzes  beim  Menschen. 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  65,  1902,  S.  37.) 
K.  teilt  einen  Fall  von  akutem,  tödlichem  Rotz  beim  Menschen  mit, 
welcher  durch  Laboratoriumsinfektion  entstanden  war.  Er  sucht  die  pri- 
märe Lokalisation  in  den  Lungen,  deren  Spitzen  walnuß-  bis  apfelgroße 
käsig-eitrige  Herde  enthielten,  aus  welchen  die  Bacillen  fast  in  Reinkultur 
wuchsen.    In  charakteristischer  Weise  entwickelte  sich  die  pustulös-ulceröse 
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L.  zuneigt  von  deo  hämorrhagischen  Septikämieen  der  Tiere,  insbe« 
sondere  der  Kaninchen,  eine  bestimmte  Art  ab,  der  er  den  Namen  Pasteu- 
rellose  giebt  und  deren  Erreger  er  Pasteurella  nennt.  Dieser  Erreger  ist 
ein  Ooccobacillus  mit  ausgeprägten  Wachstumseigenheiten,  die  genau  be- 
schrieben werden.  Verwandt  ist  die  Pasteurella  mit  den  bei  ähnlichen 
Krankheitsbildern  von  Gaffky,  Smith,  Thoinot  und  Masselin, 
Lucet,  Beck,  Roger  und  Weil  beschriebenen  Mikroben.  Im  Tier- 
körper entwickelt  sich  die  Pasteurella  mit  Vorliebe  auf  den  serösen  Häuten 
(Pleura,  Perikard,  Peritoneum  und  Synovialis  der  Gelenke). 

Schoedel  (Chemnitz). 

Yallet,  Unenottvelle  technique  pour  la  recherche  du  bacille 

typhique  dans  les  eaux  de  boisons.    (Archives  de  m6d.  exp^ri- 

ment.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XIII,  1901,  No.  4.) 

V.  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Nachweis  von  Typhusbacillen  in 

Trinkwasser:  20  ccm  des  betreffenden  Wassers  werden  zunächst  mit  4  Tropfen 

einer  gesattigten  und  sterilisierten  Lösung  von  Natriumhyposulfit,   dann 

mit  der  gleichen  Menge  ebenfalls  gesättigter  und  sterilisierter  Bleiacetat- 

lösong  versetzt.     Diese  jetzt  trübe  Flüssigkeitsmenge  wird  alsbald  4 — 6 

Minuten    zentrifugiert,    dann    das    Wasser  von    dem   Bodensatz   entfernt 

Dnrch  weiteren  Zusatz  von  der  genannten  Lösung  von  Natriumhyposulfit 

erhält  man  aus  dem  Niederschlag  ungefähr  ^Z, — 1  ccm  klare  Lösung,  die 

sämtliche  Bakterien  der  zu  untersuchenden  Wassermenge  enthält  und  nun 

zu  Kulturversuchen  verwendet  wird. 

Die  Vorteile  des  Verfahrens  bestehen  darin,  daß  man  so  verhältnis- 
mäßig große  Wassermengen  untersuchen  kann,  also  auch  spärliche  Bakterien 
nachweisen  wird,  daß  man  diese  Untersuchung  in  kürzerer  Zeit  ausführen 
kann,  als  bei  Verimpfung  größerer  Wassermengen  möglich  ist  und  daß  man 
dies  Verfahren  endlich  auch  zum  Nachweis  anderer  Bakterien,  z.  B.  des 
Cholerabacillus  verwerten  kann.  Schoedei  (Chemniu). 
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Zum  Gedächtnis 

au 

Clemens  v.  Kahlden. 

EiB  schwerer  Schlag  hat  den  Herausgeber  und  den  Verleger  dieses  1 
Blattes  getroffen.  Am  23.  Mftrz  1903  starb  Clemens  v.  Kahlden, 
der  seit  dem  Jahre  1890  das  Blatt  mit  unermüdlicher  Sorgfalt  redigiert 
und  ihm  dadurch  das  Ansehen  verschafft  hat,  dessen  es  sich  heute  erfreut 
Der  Tod  trat  plötzlich  durch  Herzstillstand  ein,  während  v.  Kahlden 
an  einer  Sitzung  des  Vorstandes  des  Vereins  Freiburger  Aerzte  teilnahm,  i 

Clemens  y.  Kahlden  ist  am  29.  Mai  1859  in  Coblenz  geboren  als 
Sohn   des  Majors  Otto  v.  Kahlden.    Die  Approbation  als  Arzt  erwarb  er  | 
sich  in  Marburg  im  Frül^jahr  1882;  am  12.  November  wurde  er  von  der 
Marburger  medizinischen  Fakultät  zum  Doktor  der  Medizin  promoviert. 

Nach  bestandener  Staatsprüfung  wandte  v.  Kahlden  sich  zunächst 
der  Chirurgie  zu  und  war  bis  zum  1.  Oktober  1885  Assistent  an  der 
chirurgischen  KUnik  in  Marburg  unter  Roser.  Am  1.  Oktober  1885 
flbemahm  er  die  zweite,  am  1.  April  1889  die  erste  Assistentenstelle  an 
dem   pathologischen  Institute  in   Freiburg  i.  B.   und   verblieb   in   dieser 

CwtnIbUtt  f.  Alle.  Pfttbol.    ZI7.  14 
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Stellung  bis  ^u  seinem  Tode.  Im  Frühjahr  1888  habilitierte  er  sich  als 
Privatdozent  für  pathologische  Anatomie;  drei  Jahre  später  erhielt  er 
Titel  und  Rang  eines  außerordentlichen  Professors.  Im  Frühjahr  1899 
wurde  ihm  die  Vertretung  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  Universität 
Freiburg  übertragen. 

Die  18  Jahre,  welche  v.  Eahlden  in  Freiburg  zugebracht  hat,  waren 
eine  Zeit  angestrengter  Tätigkeit.  Der  Drang  zur  Arbeit  war  mit  seinem 
Wesen  eng  verbunden,  und  so  entfaltete  er  auch  eine  ausgedehnte  schrift- 
stellerische Tätigkeit.  Wer  die  dreizehn  Bände  dieser  Zeitschrift  durchsieht, 
wird  auf  zahllosen  Blättern  seinen  Namen  finden,  teils  unter  Original- 
abhandlungen,  teils  unter  Referaten,  kritischen  Besprechungen  und  Bücher- 
anzeigen. Rasch  wußte  er  sich  in  allen  Fragen  zurecht  zu  finden,  und 
so  war  er  auch  in  der  Lage,  in  klarer  und  übersichtlicher  Weise  den  Stand 
in  Diskussion  stehender  Fragen  zu  präzisieren  und  damit  auch  den  Leser 
auf  dem  Laufenden  zu  erhalten. 

Am  meisten  interessierte  er  sich  für  Fragen  aus  dem  Gebiete  der 
histologischen  Pathologie,  und  er  war  unermüdlich  in  der  Untersuchung 
pathologischer  Präparate.  Daneben  blieb  er  experimentellen  Untersuchungen 
nicht  fremd;  so  verfolgte  er  eingehend  die  Wirkung  verschiedener  dem 
Körper  einverleibter  toxischer  Substanzen  (Alkohol,  Chromsäure,  Kantharidin, 
Morphium,  Argentum  nitricum  etc.)  auf  die  drüsigen  Organe  von  Versuchs- 
tieren. Die  Ergebnisse  seiner  Studien  sind  größtenteils  in  den  Beiträgen 
zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie  sowie  in 
diesem  Blatte,  sodann  auch  noch  in  der  Münchener  medizinischen  Wochen- 
schrift niedergelegt.  Von  größeren  Abhandlungen  sind  namentlich  folgende 
hervorzuheben:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  Leber  und  Nieren,  1890;  Ueber  destruierende  Placentar- 
polypen,  1891;  Aetiologie  und  Genese  der  akuten  Nephritis,  1892;  Die 
Genese  der  multilokularen  Cystenniere  und  Cystenleber,  1893;  Ueber  die 
Ablagerung  des  Silbers  in  den  Nieren,  1894;  Ueber  Porencephalie,  1895; 
Ueber  die  sog.  Apoplexia  uteri,  1898;  Ueber  die  Entstehung  einfacher 
Ovarialcysten,  1900;  Ueber  die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien, 
1902. 

Durch  seine  Studien  hat  v.  Kahl  den  unsere  Kenntnisse  auf  dem 
Gebiete  der  histologischen  Pathologie  nach  verschiedenen  Richtungen  be- 
reichert; desgleichen  hat  er  auch  die  Technik  der  Untersuchung  patho- 
logischer Präparate  durch  die  Herausgabe  eines  technischen  Hilfsbuches 
(VI  Aufl.,  Jena  1900)  wesentlich  gefördert. 
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Als  Lehrer  hat  v.  Kahlden  große  Erfolge  erzielt.  Seine  Vorlesungen, 
Repetitorien  und  Kurse  waren  bei  den  Studierenden  sehr  beliebt  und  gut 
besucht.  Es  war  ihm  sehr  leicht,  für  seine  Gedanken  den  passenden 
Ausdruck  zu  finden,  und  so  sprach  er  auch  fließend  und  klar  und  verstand 
es  YorzQglich,  auch  schwierigere  Themata  in  einfacher  und  übersichtlicher 
Weise  zu  behandeln.  Im  Besitze  eines  außergewöhnlichen  Gedächtnisses 
stand  ihm  auch  jederzeit  alles  das  zu  Gebote,  dessen  er  in  seinen  Vor- 
trägen bedurfte. 

V.  Kahlden  ist  mitten  in  der  Arbeit  dahingerafft  worden.  Ein 
größeres  Werk,  dem  er  seit  einem  Jahre  seine  Kräfte  widmete,  bleibt 
unvollendet.  Dem  Gentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  ist  sein  Redaktor,  der  in  Jahren  angestrengter  Arbeit  um  seine 
Entwicklung  sich  die  größten  Verdienste  erworben  hat,  entrissen.  Die 
Unterzeichneten,  Verleger  und  Herausgeber,  verlieren  in  v.  Kahlden 
einen  langjährigen,  pflichttreuen,  stets  bereiten  Mitarbeiter,  zugleich  aber 
auch  einen  treuen  Freund,  der  ihnen  und  ihren  Familien  nahestand,  und 
dessen  Hinscheiden  in  ihrem  Kreise  eine  schmerzliche  Lücke  hinterläßt. 

Ehre  seinem  Andenken! 

Gustav  Fischer.     Bmst  Ziegler. 


14« 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Ueber  Fixationsbilder  von  Leberzellen  im  noimalen  Zustande 
und  bei  Arsenikvei^iiftung. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Sehmans, 

I.  Assistent  am  pathologischen  Institat  in  München« 

Alle  darauflÜD  untersuchten  Fixationsmittel  (F lern  min  gsche  und 
Hermann  sehe  Flüssigkeit,  die  Altmann  sehe  KaUbichromat-Osmium- 
lösung,  Sublimat,  Formol  und  Formolgemische  mit  Kalibichromat,  das 
Carnoysche  Gemisch  u.  a.)  haben  die  Eigenschaft,  an  den  peripheren 
Schichten  in  sie  eingelegter  OrganstOckchen  eine  andere  Struktur  hervor- 
zubringen, als  in  den  inneren  Teilen,  also  weitaus  der  Hauptmasse  des 
eingelegten  Präparates.  Für  das  Lebergewebe  wurde  das  Auftreten 
einer  besonderen  Randzone  vom  Verfasser  in  den  von  ihm  gemeinsam  mit 
Arthur  Boehm  und  mit  E.  Albrecht  angestellten  Untersuchungen^) 
seinerzeit  ausführlich  beschrieben.  Im  wesentlichen  besteht  die  Eigentüm- 
lichkeit der  erwähnten,  nur  wenige  (1—3)  Zellreihen  umfassenden  Band- 
zone darin ,  daß  in  ihrem  Bereich  die  Zellen  nicht  wie  in  den  inneren 
Partieen  eine  körnige,  respektive  kömig-netzige  Struktur  aufweisen,  sondern 
—  abgesehen  von  andersartigen  Einlagerungen  wie  Fett  etc.  —  der  Haupt- 
sache nach  aus  ziemlich  großen  bläschenähnlichen  Gebilden  oder 
aus  Waben  zusammengesetzt  sind,  woneben  nur  spärliche,  feinfiädige  oder 
auch  homogene  Zwischenmasse  zu  erkennen  ist.  Nach  innen  zu  gehen 
die  Bläschen  oder,  wie  man  sie  besser  nennt  „Ringkörner^  zuerst  in 
kleinere,  sich  dunkel  färbende,  runde  und  dann  in  mehr  unregelmäßig 
gestaltete,  solide,  dichte  Körner  über,  neben  denen  mehr  oder  weniger 
reichlich  feinfädiges  und  feinkörniges  Gerinnsel  vorhanden  ist,  welches 
die  Kömer  umschließt  und  miteinander  verbindet  und  mit  denselben  eine 
Netzstruktur  in  der  Zelle  hervorbringt. 

Zwischen  der  Wirkung  der  einzelnen  Fixationsmittel  besteht  bezüglich 
der  Randzone  nur  insofem  ein  Unterschied,  als  bei  den  Osmiumgemischen 
von  Flemming  und  Hermann  mehr  einzelne  Ringkörner,  bei 
Sublimat  und  Formolgemischen,  sowie  dem  Garnoy sehen  Gemisch  mehr 
zusammenhängende  Wabenstrukturen  auftreten ,  welch  letztere  man 
aber  der  Hauptsache  nach  auf  dicht  zusammenschließende  Ringköraer  zu- 
rückführen kann. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Strukturdifferenz  zwischen  der  Rand- 
zone und  der  Hauptmasse  der  Präparate  sind  verschiedene  Erklärangen 
möglich  und  auch  tatsächlich  gegeben  worden.  Am  naheliegendsten  scheint 
zunächst  die  Annahme,  daß  die  Randpartieen  der  Stückchen  die  bestfixierten 
Teile  darstellen,  da  sie  ja  zuerst  mit  der  Fixationsflüssigkeit  in  Berührung 
kommen,  während  für  die  inneren  Teile  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist,  daß  sie  Verändemngen  erleiden,  bevor  sie  von  der  Flüssigkeit 


1)  Schmaus  und  A.  Boehm,  Ueber  einige  Befunde  in  der  Leber  bei  experimen- 
teller Phosphorrergiftung  und  Strukturbilder  von  Leberzellen.  Virchows  Archiv,  Bd.  152, 
1898.  —  Schmaus  und  E.  Albrecht,  Zur  funktionellen  Struktur  der  Leberselle.  Jena  1890. 
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erreicht  werden.  Es  liegt  eine  solche  Vermutung  um  so  näher,  als  die  rasch 
fixierte  Randzone  geradezu  einen  festen  Wall  bilden  muß,  welcher  dem  weiteren 
Eindringen  des  Fizationsmittels  für  eine  Weile  Halt  gebietet,  worauf  auch 
die  scharfe  Grenze  hindeutet,  die  man  am  fixierten  Präparat  zwischen 
Randzone  und  den  inneren  Teilen  der  Stückchen  findet.  Die  Fixation  der 
inneren  Partieen  wäre  dann  also  eine  minderwertige.  Man  könnte  sogar 
die  Vermutung  aufetellen,  daß  bei  denjenigen  Stücken,  welche  noch  lebend 
in  das  fixierende  Agens  verbracht  wurden,  die  eigentümliche  Struktur  der 
Randzone  der  Ausdruck  einer  Reaktion  der  noch  lebenden  Crewebe  auf 
die  Wirkung  des  fixierenden  Agens  wäre,  während  die  inneren  Teile  mittler* 
weile  abgestorben  wären  und  erst  in  diesem  Zustand  von  dem  Fixations- 
mittel erreicht  würden.  Unter  diesen  Voraussetzungen  wäre  also  die  ge- 
nannte Strukturdifiierenz  abhängig  von  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die 
Zellen  von  der  Fixationsflüssigkeit  erreicht  werden. 

Eine  minderwertige  Fixation  der  inneren  Partieen  könnte  aber  auch 
noch  in  anderer  Weise  gedacht  werden;  es  ist  a  priori  sehr  wahrschein- 
lich, daß  Flüssigkeitsmischungen,  wie  z.  B.  die  Flemmingsche  oder 
die  Her  mann  sehe  Flüssigkeit,  nicht  in  gleichmäßiger  Zusammensetzung 
in  die  Tiefe  dringen,  sondern  daß  in  den  genannten  Fällen  zuerst  die 
Chromsäure  und  Essigsäure  und  dann  erst  die  Osmiumsäure  eindringe; 
auch  bei  Anwendung  einfacher  wässeriger  Lösungen,  Formol  oder  Subli- 
mat z.  B.,  wird  zuerst  eine  dünnere  Lösung  eindringen;  es  könnte 
also  die  schlechtere  Fixation  der  Innenpartieen  ein  Effekt  der  geringeren 
Konzentration  sein,  in  welcher  die  Fixationsmittel  zunächst  zu  den- 
selben gelangen. 

Die  Strukturdifferenz  zwischen  Randzone  und  Innenpartieen  hat  aber 
auch  eine  Deutung  im  umgekehrten  Sinne  erfahren,  so  nämlich,  daß 
es  sich  bei  der  peripheren  Fixation,  der  Randzone  also,  um  eine  ^vehe- 
mente^, sozusagen  „ohne  jede  Vorsicht^  eintretende  Wirkung  auf  die  Zelle, 
eine  „Ueberfixation^  derselben  handle;  besonders  die  nach  unseren  Be- 
griffen schlechte  Fixation  der  Kerne,  welche  die  Flemmingsche  Flüs- 
sigkeit am  Bande  der  Präparate  liefert,  und  welche  von  Rawitz  auf  eine 
Zertrümmerung  des  Ghromatins,  von  Drüner  auf  einen  detritusartigen 
Zer&U  desselben  zurückgeführt  wird,  scheint  für  eine  solche  Annahme  zu 
sprechen.  Manche  Forscher  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  bei  Essig- 
s&nregemischen  die  inneren  Partieen  durch  die  zunächst  eindringende  Essig- 
saure zuerst  eine  Durchsäuerung  und  teilweise  Fällung  erlitten,  an  welche 
erst  später  die  totale  Gerinnung  sich  anschlösse,  wodurch  eben  die  ,,gute^^ 
Fixierung  zu  stände  käme;  Tellyesniczky^)  meint,  daß  bei  lebens- 
frisch eingelegten  Organstückchen  die  diffundierende  Essigsäure  dadurch 
gönstig  wirke,  daß  die  tieferen  Schichten  rasch  abgetötet  würden,  und  die 
Totalfixation  sich  somit  am  abgetöteten  Zellkörper  vollziehe. 

Als  weitere  M^lichkeit  des  Zustandekommens  einer  besonders  struktu- 
rierten Randzone  möchte  ich  schließlich  noch  eine,  während  der  Fixation 
oder  bei  der  Nachbehandlung  der  Stückchen  stattfindende  Quellung  der 
Randschichten  in  Betracht  ziehen;  in  den  früher  von  Albrecht  und  mir 
veröffentlichten  Mitteilungen  über  die  Struktur  der  Leberzellen  wurde  eine 
derartige  Entstehung  der  Randzone  als  wahrscheinlich  angenommen. 

Eine  Versuchsreihe,  welche  die  Veränderungen  der  Leber  bei  der 
Arsenikvergiftung  zum   Gegenstande   hatte,   gab   Veranlassung  die 

1)  EIncjklopftdie  der  mikroskopischen  Technik  mit  besonderer  Berüöksiebtigimg  der 
F^fbelehie.     Berlin  nnd  Wien  1903.     Artikel  Fixation. 


—    214    - 

oben  berührten  Fragen  einer  erneuten  Untersuchung  zu  unterziehe) 
wurde  an  normalen  Lebern,  wie  an  der  Leber  mit  Arsenik  vergij 
Tiere  das  Verhalten  der  peripheren  Zone  und  der  inneren  Teile  u 
sucht;  als  Versuchstiere  dienten,  wie  schon  früher,  weiße  Mäuse 
Fixationsmittel  wurden  Form ol  (Höchst),  He r man n sehe  Flüssig  1 
Sublimat  und  Alkohol  verwendet. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Randzonenstn 
um  die  Wirkung  einer  Quellung  handeln  könne,  wurden  zunächst  S 
chen  normaler,  frisch  entnommener  Leber  auf  2  Stunden  in  Wa 
gelegt  und  dann  erst  in  Formol  fixiert.  Es  zeigte  sich  dann,  daß  au 
den  inneren  Teilen  der  Schnitte  überall  eine  ausgesprochene  Wal 
struktur,  resp.  Ringkonstruktur ^)  vorhanden  war,  daß  als< 
ganzen  (allerdings  nur  etwa  einen  Millimeter  dicken)  Stückchen  ii 
gleichen  Weise  verändert  waren,  wie  man  es  sonst  bloß  in  einer,  ein 
drei  Zellreihen  umfassenden  Randzone  antrifft.  Im  ganzen  ähnlich 
das  Resultat,  wenn  das  Stückchen  vor  der  Formolfixation  statt  in  Wa 
auf  2  Stunden  in  1-proz.  Essigsäure  gelegen  hatte,  bloß  daß 
die  ganze  Zellstruktur  in  den  inneren  Partieen  lockerer  erschien,  und 
feinfaseriges  und  feinkörniges  Gerinnsel  zwischen  den  Waben,  bezw 
Ringkömem  vorhanden  war. 

Zur  Kontrolle  dieser  Versuche,  welche  die  Möglichkeit  einer  Que 
der  Randpartieen  offen  ließen,  ja  wol  eher  für  als  gegen  eine  solche  spra 
wurde  nun  an  anderen  Leberstückchen  die  Fixation  mit  absolutem  A 
hol  vorgenommen;  wenn  die  eigentümliche  Struktur  der  Randzone  aucl 
erhalten  bleibt,  so  läßt  sich  wohl  eine  Entstehung  derselben  durch  Que 
ausschließen.  Tatsächlich  zeigte  sich  nun,  daß  auch  bei  Fixation  mi 
solutem  Alkohol  eine  eigene  Randzone  auftritt,  in  deren  Bereich  der 
körper  der  Hauptsache  nach  aus  Waben,  resp.  Ringkörnern  bei 
nur  daß  diese  Gebilde  hier  kleiner  sind,  als  bei  anderen  Fixationsmi 
und  daß  die  Randzone  hier  sehr  schmal  ist  Außerdem  aber  zeigt 
unter  der  letzteren  an  den  mit  Alkohol  fixierten  Stückchen  eine  w< 
Zone,  innerhalb  derer  die  Zellen  auffallend  kompakt,  homogen  odei 
kleinen  Vakuolen  durchsetzt  erscheinen,  sich  gleichmäßig  diffus  fä 
und  homogene,  wie  pyknotisch  aussehende  Kerne  aufweisen,  welche 
mit  van  Gieson  vielfach  sogar  gelb  färben.  Die  so  veränderten  1 
zeigen  sich  stark  verkleinert  und  namentlich  fällt  auf,  daß  die  m< 
derselben  in  der  Richtung  von  außen  nach  innen  (von  der  Peripherie 
der  Mitte  der  Stückchen  zu)  stark  abgeplattet  sind.  Daneben  zeigei 
in  der  gleichen  intermediären  Zone  vielfach  Zellen,  deren  Protop] 
deutliche  Verdrängungserscheinungen  aufweist,  so  daß  fast  die  ges 
Masse  desselben  nach  der  dem  Rande  des  Schnittes  entgegengesetzten 
hin  verlagert  ist  und  hier  meistens  eine  homogene,  dichte  oder  von  he 
vakuolenartigen  Stellen  (Ringkömem?)  durchsetzte  Masse  darstellt, 
rend  in  den  gegen  die  Peripherie  zu  gelegenen  Teilen  der  Zelle  bl 
spärlicher  Menge  Ringkömer  oder  dichte  Granula  vorhanden  sind. 

Da  derartige  Verschiebungen  und  Verdrängungserscheinungen  l 
ders  für  das  Glykogen  beschrieben  sind  (Siegenbeek  van  Hei 
lom)^),  so  könnte  man  vermuten,  daß  vielleicht  die  gesamte  dunb 
färbte  Masse  im  Zellkörper  einer  Glykogenanhäufnng  entspr 
doch  läßt  sich  das  ausschließen,  da  an  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefäi 


1)  Vergl.  Seh  mau B  und  Albrecht,  l.  c.  S.  337, 

2)  Schmaus  und  AI  brecht,  1.  c.  S.  335. 
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vorher  mit  Wasser  behandelten  Schnitten  jene  homogene  Masse  nur  in 
den  Randpartieen ,  resp.  den  intermediären  Partieen  der  Stückchen  vor- 
handen war,  während  an  entsprechend  behandelten  Schnitten  das  Glykogen 
durch  Jod  auch  in  den  tieferen  Teilen  des  Stückchens  leicht  und  in 
größerer  Menge  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  scheint  also^  daß  in  den 
äußeren  Schichten  des  Präparates  durch  den  Alkohol  teilweise  eine  homogene 
Gerinnung  von  Zellbestandteilen  stattfindet,  und  daß  die  letzteren,  bevor 
die  feste  Gerinnung  vollendet  ist,  teilweise  nach  innen  getrieben  und 
verschoben  werden,  wodurch  jene  Yerdrängungserscheinungen  in  ähn- 
licher Weise  wie  beim  Glykogen  zu  stände  kommen.  Häufig  findet  man 
auch  die  kompakten  Ränder  benachbarter  Zellen  unter  sich  oder  mit 
den  ebenfalls  von  homogenen  Gerinnungen  erfüllten  Kapillaren  zu  dich- 
ten, optisch  kaum  trennbaren  Massen  verschmolzen,  welche  andererseits 
durch  die  in  den  Zellen  enthaltenen  großen  hellen  Stellen  wie  durch- 
löchert aussehen,  so  daß  die  grobe  Gewebsstruktur  hochgradig  verändert 
und  zerstört  erscheint.  Erst  nach  innen  von  dieser  intermediären  Zone 
zeigen  die  Kerne  durchweg  die  gewöhnliche  Struktur,  die  Zellkörper  sind 
nicht  verkleinert  oder  verklumpt;  im  allgemeinen  ist  die  Struktur  ähn- 
lich wie  bei  anderen  Fixationsmitteln  kömig-netzig,  nur  sind  besonders 
reichliche  feinere  und  dickere  Gerinnselbildungen  dieser  körnigen  Netz- 
struktur  angelagert. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Resultate,  wenn  statt  99-proz.  Alhohols  solcher 
von  95  Proz.  verwendet  wurde;  bei  Anwendung  von  70-proz.  Alkohol  zeigt 
die  wabige  Randzone  sich  breiter  und  deutlicher  ausgeprägt,  während  die 
als  intermediäre  Zone  bezeichnete  Partie  weniger  hervortritt  (weniger  starke 
Ausfällung  von  homogener  Masse  und  geringere  Abplattungs-  und  Yer- 
drängungserscheinungen,  bessere  Erhaltung  der  Kerne).  In  den  inneren 
Teilen  der  Stückchen  tritt  eine  Strukturdifierenz  gegenüber  den  mit  99-proz. 
Alkohol  fixierten  Stückchen  nicht  hervor. 

Die  Frage,  ob  die  Strukturdifferenz  zwischen  Randzone  und  den  inneren 
Teilen  auf  kadaveröse  Veränderungen  der  letzteren,  bezw.  auf 
eine  supravitale  Reaktion  der  Zellen  der  Randzone  zu  beziehen  sei, 
läßt  sich  durch  Untersuchung  von  Leichenteilen,  resp.  von  Organstückchen 
entscheiden,  welche  einige  Zeit  steril  aufbewahrt  worden  waren.  Zunächst 
konnte  konstatiert  werden,  daß  auch  unter  diesen  Verhältnissen  eine  Rand- 
zone  von  der  erwähnten  Struktur  auftritt,  und  zwar  auch  dann,  wenn 
Leberstückchen  bis  zu  48  Stunden  sich  selbst  überlassen  liegen  geblieben 
waren,  daß  also  eine  Reaktionserscheinung  seitens  überlebender  Zellen  kaum 
angenommen  werden  kann;  allerdings  mahnen  die  Grawitz sehen  Unter- 
suchungen an  überlebenden  Organstücken  in  dieser  Beziehung  einigermaßen 
zur  Vorsicht,  so  daß  diese  Frage  aus  den  genannten  Versuchen  noch  nicht 
ganz  sicher  zu  entscheiden  ist. 

Was  nun  die  während  des  Liegens  eintretenden  Veränderungen  der  inneren 
Teile  betrifft,  so  zeigt  sich  auch  nach  24-stündiger  Aufbewahrung  die  feinere 
Struktur  der  Zellkörper  gegenüber  den  frisch  eingelegten  Stückchen  ver- 
hältnismäßig wenig  verändert;  es  findet  sich  eine  körnig-netzige  Struktur, 
ähnlich  wie  sie  früher  beschrieben  wurde,  nur  erscheinen  die  Lücken  etwas 
kleiner  und  demzufolge  die  Struktur  etwas  weitmaschiger ;  die  in  das  Netz- 
werk eingelagerten  Kömer  sind  teils  solid,  teils  Ringkörner;  feines  Gerinnsel 
i^t  hier  wie  dort  dem  körnigen  Netzwerk  angelagert  und  zum  Teil  mit  dem- 
selben verbacken.  Die  netzig-körnigen  Strukturen  werden  dabei  plumper  und 
klumpiger  und  erhalten  durch  die  Verschmelzung  ihrer  Bestandteile  ein  grob- 
wabiges  Aussehen,  indem  die  in  ihnen  enthaltenen  Hohlräume  sich  Vakuolen- 
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artig  abrunden.  Schliefilich  erscheinen  auch  an  einzelnen  Stellen  kompakte, 
dunkler  gefärbte,  höchstens  von  einigen  Lücken  durchsetzte  Zellkörper  und 
jene  pyknotisch  aussehenden  Kerne,  wie  sie  in  der  intermediären  Zone  an 
Alkoholpräparaten  auftreten.  Diese  Veränderungen  sind  indessen  wohl  auf 
eine  beginnende  Yertrocknung  der  Stückchen  zurückzuflihren,  welche 
auch  durch  Hinzulegen  von  mit  Wasser  getränkten  Wattebäuschchen  zu 
den  Präparaten  nicht  ganz  hintangehalten  werden  konnte;  je  mehr  die 
Stückchen  schon  mit  dem  bloßen  Auge  eine  Vertrocknung  erkennen  ließen, 
um  so  stärker  waren  diese  Veränderungen  ausgeprägt.  Noch  deutlicher 
waren  sie  in  solchen  Versuchen  vorhanden,  wo  die  Organstückchen  im 
Brutofen  aufbewahrt  worden  waren  und  eine  stärkere  Vertrocknung 
erlitten  hatten. 

Wenn  derartig  steril  f' aufbewahrte  Stückchen  vor  der  Fixation  noch 
auf  2  Stunden  einer  Wasser  ein  Wirkung  ausgesetzt  wurden,  so  zeigte 
sich  auch  hier  im  Inneren  vielfach  eine  wabige  Struktur;  nur  wo 
die  Vertrocknungserscheinungen  so  weit  gediehen  waren,  daß  die  Wasser- 
einwirkung in  der  angegebenen  Zeit  nicht  mehr  im  stände  war,  die  kom- 
pakten Zellen  wieder  genügend  aufisulockem,  fehlte  dieselbe. 

In  Anbetracht  der  Resultate,  welche  das  Einlegen  von  Leberstückchen 
in  Wasser  und  Essigsäure  ergeben  hatte,  schien  es  von  vornherein  unwahr- 
scheinlich, daß  die  Beschaffenheit  der  inneren  Partieen  von  einer  ge- 
ringeren Konzentration  des  eindringenden  Fixierungsmittels  abhänge ; 
dennoch  wurde  noch  eine  diesbezügliche  Versuchsreihe  angestellt  und  zwar 
mit  verschieden  stark  verdünnten  Lösungen  von  Formol  (1 :  10  Wasser, 
1:5  und  1:1  Wasser)  und  mit  verdünntem,  50-proz.  Alkohol.  Die  Wir^ 
kung  der  verdünnten  Fixationsmittel  stand,  wie  zu  erwarten  war,  in  der 
Mitte  zwischen  der  durch  konzentrierte  Fixationsmittel  und  der  durch 
reines  Wasser  mit  nachfolgender  Fixation  in  konzentrierten  Agentien.  Die 
Randzone  war  auch  hier  erhalten,  es  kann  also  das  Zustandekommen  der 
Wabenstruktur  im  Inneren  nicht  auf  die  geringere  Konzentration 
der  sie  anfänglich  treffenden  Fixierungsflüssigkeit  zurückgeführt  werden. 

Vielleicht  läßt  sich  aber  eine  Entscheidung  dieser  Fragen  dadurch 
herbeiführen,  daß  wir  auch  jene  Wirkung  in  Betracht  ziehen,  welche  die 
Fixationsmittel  als  Flüssigkeiten  auf  die  Zellkörper  ausüben.  Das 
erste,  was  bei  Einwirkung  einer  chemisch  indifferenten  Flüssigkeit  (Wasser, 
Kochsalzlösung)  auf  eine  Zelle  stattfindet,  ist  das  Auftreten  von  Tropfen 
im  Zellkörper,  eine  Entmischung  desselben,  soweit  eine  solche  nicht  schon 
physiologisch  vorhanden  war^). 

Die  gleiche  Wirkung  haben  zunächst  auch  die  Fixationsmittel.  Die 
hierdurch  gebildeten  Tropfen  bleiben  am  Rande  in  weniger  veränderter 
Form  bestehen  und  bilden  so  die  beschriebenen  Ringkömer,  welche  teils 
locker  nebeneinander  Hegen,  teils  dicht  zusammenschließen  und  dann  Waben- 
strukturen bilden,  welche,  teilweise  wenigstens,  einfach  in  dieser  Weise  zu 
erklären  sind.  Nach  den  inneren  Partieen  des  Stückchens  zu  kann  man 
nun  verfolgen,  daß  zunächst  dunklere  und  kleinere,  runde  Körner  auftreten, 
und  daß  noch  mehr  nach  innen  zu  sich  unregelmäßige,  sehr  dunkel  ge- 
färbte Körner  finden;  soweit  Uebergangsbilder  beweisend  sein  können, 
scheint  mir  der  allmähliche  Uebergang  von  Ringkörnem  (Tropfen)  in  solide, 

1)  Albrecht,  Sitzungsberichte  der  Qesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 
München  1899;  Zur  physiologischen  und  pathologischen  Morphologie  der  Nierenzellen.  Ver- 
handlungen der  Deutschen  pathologischen  Qesellschaft,  U,  1899.  —  Schmaus  u.  Albrecht 
1.  c  S.  326  ff. 
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unregelmäßige  Granula  zweifellos.  Besonders  sind  diese  Verhältnisse  an 
Präparaten  aus  Hermann  scher  Flüssigkeit  zu  verfolgen. 

Was  geschieht  nun  aber  mit  der  anscheinend  homogenen,  struktur- 
losen Zwischenmasse,  welche  man  an  frisch  entmischten  Zellen  zwi- 
schen den  Tropfen  vorfindet?  An  den  Alkoholpräparaten  haben  wir 
eine  dichte  homogene  Zwischenmasse  zwischen  den  Tropfen  gefunden, 
welche  zwar  Glykogen  enthielt,  aber  keineswegs  auf  Glykogen  allein 
zaruckgef&hrt  werden  konnte.  Auch  an  Hermann  sehen  Präparaten 
findet  man  in  den  peripheren  Partieen  der  Stückchen  häufig  Zellen, 
welche  ein  anflallend  dunkles  Aussehen  zeigen  und  zwischen  den  Ring- 
lömem  eine  homogene  Masse  erkennen  lassen  oder  eine  Wabenstruktur 
zeigen,  welche  auffallend  breite  Septa  zwischen  den  Binnenräumen  auf- 
weist, so  daß  die  genannte  Struktur  nicht  mehr  auf  zusammengelagerte 
Ringkömer  allein  bezogen  werden  kann.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn 
man  in  diesen  Fällen  die  Wabenstruktur  darauf  zurückführt,  daß  hier  eine 
homogene  Zwischenmasse  die  einzelnen  Ringkömer  verbindet,  nachdem  ja 
das  Zustandekommen  einer  solchen  Masse  in  anderen  Zellen  schon  nach- 
gewiesen ist  Außerdem  findet  man  in  der  Nähe  des  Randes  an  Her- 
mann sehen  Präparaten  vielfach  auch  Zellen  mit  dichten  dunklen  Granula, 
welche  in  einer  homogenen,  der  bei  Alkoholhärtung  auftretenden  ähnlichen 
Masse  eingebettet  erscheinen. 

In  den  inneren  Partieen  der  Stückchen  fehlt  die  homogene  Masse  in 
Alkoholpräparaten  wie  in  allen  anderen.  Die  nicht  tropfig  entmischten 
Teile  der  Zellkörper  müssen  hier  also  in  anderer  Form  ausgefällt  worden 
sein.  Es  bleibt,  wenn  wir  die  gröberen  Granula  den  Ringkömern  der 
Randzone  analog  setzen,  jene  Zwischenmasse  als  Muttersubstanz  des  feinen 
körnig-fädigen  Gerinnsels  übrig,  welches  in  den  betreffenden  Zellen 
teils  frei  vorkommt,  teils  die  gröberen  Kömer  einschließt  und  mit  den- 
selben zusammen  die  Netzstruktur  bildet,  welche  die  Zellen  der  Innen- 
partieen  im  allgemeinen  auszeichnet.  Vielleicht,  daß  auch  ein  Teil  der 
Zellsubstanzen  in  den  Fixierungsflüssigkeiten  wieder  gelöst  wird,  so  daß 
wir  also  in  den  genannten  Gebilden  nicht  die  Gesamtmasse  der  in  der 
frisch  entmischten  Zelle  vorhandenen  Substanzen  vor  uns  haben. 

Unter  Annahme  dieser  doppelten  Wirkung  der  Fixationsmittel,  der 
Tropfenbildung  einerseits  und  der  in  verschiedener  Form  er- 
folgenden Gerinnung  der  übrigen  Zellsubstanz  andererseits,  scheint 
mir  die  Strukturdifferenz  zwischen  Außenzone  und  inneren  Partieen  darauf 
zurQckzufÜhren,  daß  die  Ringkorn-  und  Wabenstruktur  dann  zu  stände 
kommt,  wenn  die  Zelle  von  reichlich  zutretender  Flüssigkeit 
überrascht  wird,  also  eine  lebhafte  Entmischung  stattfindet, 
während  bei  aUmählichem  Zutritt  anfangs  geringer  Flüssigkeitsmengen  zu 
den  Zellen  die  Tropfenbildung  geringer  ist;  gleichzeitig  kann  in  den  Außen- 
partieen  eine  rasche,  homogene  Gerinnung  der  nicht  entmischten  Zwischen- 
masse  und  damit  Bildung  einer  dickwandigeren  Wabenstruktur  stattfinden, 
während  in  den  inneren  Teilen  sich  feinfädiges  und  feinkörniges  Gerinnsel 
ausscheiden.  Die  Differenz  zwischen  der  Randzone  und  den  Innenpartieen 
ist  also  in  erster  Linie  weder  von  der  Zeit,  in  welcher  die  Fixations- 
flussigkeit  zu  den  Zellen  gelangt,  noch  von  der  Konzentration  der- 
selben, sondern  von  der  Menge  abhängig,  in  welcher  sie  zu  den  ein- 
zelnen Zellen  zutritt.  Die  Tropfenbildung  tritt  ein,  wenn  die  Zelle  mit 
sehr  reichlicher  Flüssigkeit  irgend  welcher  Art  auf  einmal  in  Berührung 
kommt,  die  kömig-netzige  Struktur  dann,  wenn  die  Zelle  selbst  im  Ver- 
hältnis zu  der  eindringenden  Flüssigkeit  reich  an  Wasser  ist.     Das  Auf- 
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treten  der  letzteren  Struktur  mit  weiten  Lficken  im  Zellkörper  macht  den 
Eindruck  der  Schrumpfung,  und  so  kommt  es,  daß  ödematöse  Organe 
nach  der  Fixation  ein  stark  geschrumpftes  Aussehen  aufweisen.  Geteris 
paribus  kann  man  vielleicht  die  Bildung  einer  weitmaschigen  Netzstruktiir 
als  Zeichen  eines  größeren  FlQssigkeitsgehaltes  der  Zelle  ansehen. 

In  der  Leber  von  Mäusen,  welche  mit  Arsenik  vergiftet  worden 
waren  (die  Tiere  erhielten  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  0,0002  bis 
0,00035  g  Kalium  arsenicosum  und  lebten  gewöhnlich  noch  3—5  Tage  von 
Beginn  der  Darreichung  an),  ergab  die  frische  Untersuchung  von  Zupf- 
präparaten, welche  ohne  allen  Zusatz^)  vorgenommen  wurde,  folgendes: 

Die  Zellen  erscheinen  entweder  homogen  und  lassen,  abgesehen  vom 
Fett  und  kleinen,  glänzenden  Kömchen,  überhaupt  keine  Struktur  er- 
kennen, oder  sie  zeigen  eine  undeutliche,  schattenhafte  Entmischung,  welche 
je  nach  der  Einstellung  das  Bild  einer  Tropfen-  oder  das  einer  Waben- 
struktur gibt  Eine  scharf  ausgeprägte  Körnung  ist  nicht  wahrnehmbar. 
Die  Kerne  erscheinen  als  Lücken  ohne  Struktur;  die  Fetttropfen  sind  in 
manchen  Fällen  sehr  zahlreich,  klein  bis  mittelgroß;  die  erwähnten  kleinen 
glänzenden  Körnchen  —  ungefähr  von  der  Größe  der  Alt  mann  sehen  Gra- 
nula —  sind  in  manchen  Fällen  besonders  zahlreich  und  in  einzelnen  Zellen 
zu  dichten  Gruppen  angehäuft.  Auf  Wasserzusatz  tritt  entweder  so- 
fort eine  deutliche  tropfige  Entmischung  ein,  wobei  die  Tropfen  sich  rasch 
vergrößern,  unregelmäßige  Formen  annehmen  und  zum  Teil  zerfließen,  oder 
man  beobachtet  auch  nach  Wasserzusatz  nur  kleine  opake  Gebilde  (Tropfen 
oder  Körner?),  so  daß  der  Zellkörper  den  Eindruck  einer  trüben  schlei- 
migen Masse  macht  und,  nach  dem  Fließen  zu  urteilen,  wie  man  es  unter 
dem  Mikroskop  wahrnimmt,  stärker  kohärent  zu  sein  scheint. 

Untersucht  man  Stückchen  solcher  Lebern,  nachdem  dieselben  mehrere 
Stunden  gelegen  hatten,  in  Wasser  oder  Kochsalzlösung,  also  unter 
Verhältnissen,  unter  denen  man  gewöhnlich  die  „trübe  Schwellung'^  an 
Leichenteilen  zu  konstatieren  pflegt,  so  findet  man  deutlich  umschriebene 
Kömer,  welche  sich  auf  Essigsäurezusatz  aufhellen,  daneben  auch  mehrfach 
lückenartige  Hohlräume  zwischen  denselben,  welche  der  Zelle  ein  netziges 
oder  vakuoliges  Aussehen  verleihen  können. 

Schnitte  von  in  Formol  fixierten  Stückchen  aus  Arseniklebern 
ergaben  Bilder  verschiedener  Art:  einzelne  Zellen  und  Zellgruppen  zeigen 
eine  aufiiallend  dunkle,  kompakte  Beschaffenheit;  der  Zellkörper 
ist  fast  homogen  oder  von  kleinen  Lücken  durchsetzt;  viele  Zellen  zeigen 
eine  sehr  dichte,  ziemlich  grobkörnige  Granulierung,  welche  die 
Zelle  fast  ausfüllt  oder  einzelne  Lücken  in  derselben  bestehen  läßt;  in 
anderen  erweisen  die  in  reichlicher  oder  spärlicher  Menge  vorhandenen 
Granula  sich  als  Bingkörner,  mit  einem  gefärbten,  scharfen  Band  und 
einem  hellen,  nicht  oder  nur  ganz  blaß  tingierten  Inneren;  femer  finden 
sich  sehr  dicht  und  feingekörnte  Zellen,  endlich  solche,  wdche  ein 
aus  dichtgelagerten,  feinkörnigen  Gerinnseln  bestehendes,  mit  unregel- 
mäßigen Lücken  oder  scharf  begrenzten  vakuolären  Hohlräumen  durch- 
setztes Netzwerk  erkennen  lassen.  An  den  Bandpartieen  findet  sich  an 
den  meisten  Stellen  eine  der  normal  vorhandenen  entsprechende  Waben- 
struktur. Zwischen  den  oben  erwähnten  gröberen  Granulastrukturen 
und  den  ebenfalls  erwähnten  feinkörnigen  Strukturen  finden  sich  Ueber- 
gänge. 


J)  Vergl.  Albrecht    1.  c. 
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Werden  Stüekchen  solcher  ArseDiklebern  vor  der  FormolfixieruDg  einer 
zweistündigen  Wassereinwirkung  unterworfen,  so  entsteht  in  den- 
selben eine  sehr  ausgebreitete  und  ausgedehnte  Ringkornstruktur, 
wobei  die  Ringkömer  teils  isoliert  liegen,  teils  dichter  zusammenschließen ; 
ihre  Form  ist  teils  kreisrund,  teils  etwas  unregelmäßig,  manchmal  er- 
scheinen ihre  Ränder  zackig  oder  wie  gefaltet,  und  manchmal  selbst  ein- 
gerissen; im  Inneren  zeigen  die  Ringkörner  oft  einen  leichten,  aber  deut- 
lichen Farbenton,  der  Rand  ist  verschieden  dick  und  dunkel  gefärbt;  oft 
sind  ihm  feine  Gerinnsel  in  reichlicher  Menge  angelagert,  so  daß  er  wie 
fein  gekörnt  aussieht.  Mit  Sicherheit  läßt  sich  an  diesen  Präparaten  die 
oben  erwähnte  Tatsache  feststellen,  daß  durch  Zusammenlagerung  von 
Riogkörnern  allein  schon  eine  Wabenstruktur  zu  stände  kommen  kann ;  ob 
alle  hier  vorkommenden  Wabenstrukturen  in  dieser  Weise  zu  deuten  sind, 
ist  allerdings  nicht  zu  sagen. 

Da  die  Ringkomstruktur  in  dem  genannten  Falle  über  die  ganzen 
Schnitte  hin  die  herrschende  ist,  so  muß  dieselbe  auch  bei  einem  Teil  der- 
jenigen Zellen  aufgetreten  sein,  welche  bei  einfacher  Formolfixation  andere 
Strukturen  aufwiesen.  Im  Qbrigen  findet  man  an  den  erwähnten  Struk- 
turen noch  folgendes:  Die  kompakten  Zellen  finden  sich  nur  sehr 
spärlich  und  erscheinen  dann  weniger  dunkel;  man  erkennt  an  ihnen 
deutlich,  daß  sie  ebenfalls  meist  eine  Wabenstruktur  besitzen,  welche  sich 
mehrfach  auf  dichtliegende  Ringkörner  zurückführen  läßt.  Die  grobkör- 
nigen Strukturen  sind  in  reiner  Form  ebenfalls  wenig  vertreten,  statt  ihrer 
findet  man  meist  mittelgroße  Ring  körn  er.  Andererseits  sind  aber  auch 
Cebergänge  von  diesen  zu  feinkörnigen  Gerinnseln  vorhanden.  Sehr  ver- 
einzelt tri£Ft  man  ferner  Zellen  mit  einer  lockeren,  weitmaschigen  Netz- 
struktur  an  und  auch  in  solchen  sind  häufig  Ringkömer  zu  finden. 

Noch  stärker  treten  diese  Strukturdifferenzen  hervor,  wenn  man  die 
Stückchen  statt  mit  Wasser  mit  Essigsäure  vorbehandelt.  Im  ganzen 
läßt  sich  also  sagen,  daß  die  Vorbehandlung  mit  den  genannten  Flüssig- 
keiten in  der  Arsenikleber  eine  Strukturveränderung  in  dem  Sinne  zur 
Folge  hat,  daß  besonders  Ringkornbildungen  auftreten,  und  daß  an 
der  Arsenikleber  diese  Differenz  eine  wesentlich  größere  zu  sein  scheint 
als  an  der  normalen  Leber.  Am  wenigsten  ändert  sich  dabei  die  Struktur 
der  Randzone.  Ob  das  Auftreten  zahlreicher,  in  Wasser  und  Essigsäure 
sehr  deutlich  zum  Vorschein  kommender  und  in  denselben  stark  quellbarer 
Körner  die  Wirkung  einer  durch  die  Arsenikvergiftung  bedingten  Aende- 
rung  im  Protoplasma  der  Zelle  oder  vielleicht  bloß  Folge  der  stärkeren 
FetteinUgerung  in  die  Leberzellen  resp.  größerer  Emulgierbarkeit  des  Zell- 
korpers  durch  das  Vorhandensein  von  Fett  oder  fettähnlichen  Substanzen 
ist,  müssen  erst  noch  weitere  Untersuchungen  lehren.  Jedenfalls  wird  das 
Bild  der  trüben  Schwellung,  wie  man  es  gewöhnlich  an  Leichenteilen 
feststellt,  in  dem  genannten  Falle  als  solches  erst  durch  die  Behandlung 
der  Zellen  mit  Zusatzflüssigkeiten  (Wasser  oder  Kochsalzlösung)  hervor- 
gerufen und  fehlt  in  der  frisch  und  ohne  alle  verändernden  Zusätze  unter- 
sachten Zelle. 

Schließlich  seien  noch  einige  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des 
Fettes  in  der  Arsenikleber  angefügt,  welche  sich  bei  den  obigen  Unter- 
suchungen nebenher  ergeben  haben. 

In  einigen  Fällen,  wo  bei  der  frischen  Untersuchung  reichlich  Fett 
gefunden  wurde,  konnte  mit  Osmium  —  weder  bei  nachträglicher  Be- 
handlung von  osmierten  Gefrierschnitten  mit  Alkohol,  noch  bei  Erwärmung 
derselben  —  eine  Schwärzung  von  Fett  oder  ähnlichen  Körpern  erhalten 


~    220    — 

werden.  In  den  gleichen  Fällen  ergab  aber  auch  die  nach  den  gewöhn- 
lichen Vorschriften  (Rosenthal  u.  a.)  vorgenommene  Färbung  mit  Sudan 
oder  Scharlach  ein  negatives  Resultat;  dagegen  zeigte  sich  eine  sehr 
reichliche  Menge  von  Fett  bei  Anwendung  der  neuerdings  von  B.  Fischer 
(Centralblatt  für  allgem.  Pathologie  etc.,  Bd.  13,  No.  23)  angegebenen  Art 
der  Färbung  mit  einer  in  kochendem  Alkohol  hergestellten,  dann  Qber 
Nacht  in  den  Brutofen  gestellten  und  erst  vor  dem  jeweiligen  Gebrauch 
filtrierten  Lösung  von  Scharlach  oder  Sudan  und  nachträglichem  Ab- 
spQlen  mit  Wasser  (nicht  mit50-proz.  Alkohol)^).  In  anderen  Fällen  von 
Arsenikvergiftung  ergaben  dagegen  die  Osmierung  von  Gefrierschnitten 
und  die  gewöhnliche  bisher  geübte  Art  der  Sudanfärbung  übereinstimmende 
Fettmengen,  resp.  schwarz,  bezw.  rot  färbbarer  Substanzen.  Es  scheinen 
also  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene  Arten  von  Fett  resp.  fettähn- 
lichen Substanzen  aufgespeichert  zu  sein. 

Bei  der  Einbettung  osmierter  Stückchen  in  Paraffin  war  in  den  meisten 
Fällen  fast  alles  Fett  verloren  gegangen,  oder  es  zeigten  sich  doch  reichliche 
Fettlösungsfiguren,  wie  sie  früher  von  mir  beschrieben  worden  sind '). 
Bei  Finbettung  in  Celloidin  (4— 8-tägiges  Verweilen  der  Stückchen  in 
der  Gelloidinlösung)  schien  das  Fett  nur  wenig  angegriffen  worden  zu  sein ; 
wenigstens  zeigte  ein  Vergleich  solcher  Schnitte  mit  osmierten  oder  suda- 
nierten  Gefrierschnitten,  soweit  eine  Schätzung  möglich  war,  keine  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Fetttropfen,  auch  nicht  der  kleineren  derselben. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab  aber  auch  hier,  daß  viele  der  Fett- 
tropfen unregelmäßige  Ränder  aufwiesen,  halbmondförmig  oder  zackig  ge- 
staltet waren,  kurz  deutliche  Zeichen  einer  langsamen,  vom  Rande  her 
beginnenden  Lösung  erkennen  ließen.  Es  wird  also  auch  bei  der  Celloidin- 
einbettung  (durch  den  Alkohol-Aether)  das  osmierte  P'ett  gelöst,  wenn  auch 
wesentlich  langsamer  wie  bei  der  Paraffineinbettung,  ein  Resultat,  welches 
fQr  die  Beurteilung  der  Resultate  der  viel  geübten  M archischen  Methode 
von  Bedeutung  sein  dürfte.  Alle  Versuche,  die  osmierten  Schnitte  so  wie 
sie  waren,  zu  konservieren,  schlugen  fehl,  das  osmierte  Fett  löste  sich  nach 
einiger  Zeit  unter  Deckglas  immer  mehr  oder  weniger ;  es  bleibt  nur  übrig, 
die  osmierten  Schnitte  in  70  Proz.  Alkohol  aufzuheben  und  für  die  je- 
weilige Untersuchung  neu  in  Glyzerin  einzuschließen,  in  welchem  sie  sich 
wenigstens  für  einige  Tage  halten;  auch  durch  Einschluß  von  in  Aceton 
gelöstem  Kanadabalsam  lassen  sie  sich  auf  einige  Zeit,  bis  mehrere 
Wochen,  konservieren. 

An  den  mit  Sudan  oder  Scharlach  behandelten,  sowie  an  os- 
mierten und  dann  in  Alkohol  konservierten  Gefrierschnitten  weisen  die 
Fetttropfen  oft  noch  andere  eigentümliche  Formen  auf,  welche  nicht  mit 
den  Fettlösungsfiguren  übereinstimmten.  Es  waren  das  birnförmige,  wurst- 
förmige,  kolbenartige  oder  unregelmäßig  viereckige  Gebilde,  endlich  Figuren, 
welche  als  feine  Sprossen  mit  kugeligen  Anschwellungen  am  Ende  der  Fett- 
tropfen aufsaßen.  Am  einfachsten  erklären  die  meisten  dieser  eigentüm- 
lichen Formen  sich  wol  in  der  Weise,  daß  eine  Anzahl  kleinerer  Fett- 
tropfen bei  der  Fixation,  oder  vielleicht  auch  schon  vorher,  zusammen- 
geflossen waren,  und  man  erkennt  auch  teilweise  in  den  größeren  Tropfen 
die  Zusammensetzung  aus  kleineren  Gebilden,  namentlich  bei  guter  Sudan- 
färbung. Daß  ein  solches  Zusammenfließen  von  Fetttropfen  möglich  ist, 
lehren  die  Versuche  mit  Aufbewahrung  von  Stückchen  im  Brutofen.    Viel- 

1)  Die  Methode  von  Ilerxheimer  ist  mir  leider  erst  später  bekannt  geworden.  VergL 
über  dieselbe  dieses  Centralblatt,  Bd.  14,  No.  3/4. 

2)  üeber  das  Verhalten  osmierten  Fettes  in  der  Leber  bei  Phosphorvergiftnng  etr. 
Munchener  med.  Wochenschr.,  1897,  No.  51. 
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leicht  wird  durch  die  bei  der  Fixierung  der  Zellen  erfolgende  Gerinnung 
der  Zellkörper  ein  Druck  auf  das  noch  flüssige  Fett  ausgeübt,  werden  die 
Tropfen  zusammengeschoben  und  zusammengepreßt  etc. 

Im  allgemeinen  zeigen  die  Fetttröpfdien  in  den  Arseniklebern  eine 
mittlere  Größe,  jedenfalls  waren  sie  im  allgemeinen  nicht  viel  kleiner  als 
bei  der  gewöhnlichen  Fettleber;  in  einigen  Versuchen  zeigten  sich  aber  in 
fielen  Zellen  Häufchen  kleinster,  mit  Osmium  schwarz  färbbarer  Kömchen, 
und  zwar  schienen  dieselben  nach  Größe,  Vorkommen  und  Lage  den  oben 
beschriebenen  „kleinen,  gl&nzenden  Körnchen*^  zu  entsprechen;  vielleicht 
sind  sie,  worauf  ein  Vergleich  mit  den  von  Arnold  gegebenen  Abbil- 
dungen hinzudeuten  scheint,  mit  den  von  diesem  Forscher  als  Granula 
aofgefiißten  Gebilden  identisch.  Sie  scheinen  sich  auch  nur  zum  Teil  zu 
osmieren,  zum  Teil  aber  mit  bestimmten  Farbstoffen  (Neutralrot)  tingierbar 
zu  sein. 

Endlich  sei  beil&ufig  noch  bemerkt,  daß  sich  an  manchen  Sudan-  und 
Scharlachpraparaten  Fetttropfen  frei  im  Gewebe  vorfanden;  es  sei  dies 
deswegen  erwähnt,  weil  Handwerk^)  das  Vorkommen  freien  Fettes  darauf 
zarücj^eführt  hat,  daß  bei  der  Sudanfärbung  unter  Umständen  doch  etwas 
Fett  im  Alkohol  gelöst  und  dann  wieder  niedergeschlagen  würde,  was 
Rosen  thaP)  bestritten  hat  Es  scheint  mir  jetzt  eher,  daß  beim  An- 
fertigen der  Gefrierschnitte  hie  und  da  Fett  an  die  Oberfläche  der  Schnitte 
herausgepreßt  wird;  die  gleichen  Figuren  findet  man  manchmal  auch  an 
osmierten  Gefrierschnitten,  namentlich  solchen,  welche  in  der  Wärme 
osmiert  wurden. 


Nachdruck  verboten, 

Nachtrag  zu  dem  in  diesem  Centralblatte  No.  2,  1903 
publizierten  Aufsatze  „Ein  Fall  von  metastatischem  etc/' 

Von  Dozent  Dr.  Alexander  PUcz. 

Bei  meiner  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  hatte  ich  mich 
zum  Schlüsse  auf  Hofrat  Professor  Dr.  Weichselbaum  berufen,  der 
die  Güte  gehabt  hatte,  die  Präparate  sich  anzusehen. 

Im  Namen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Weichselbaum  erkläre  ich  nun, 
daß  er  sein  Urteil  nicht  in  der  bestimmten  Form  abgegeben  hat,  wie  ich 
dies  seinerzeit  irrtümlicherweise  aufgefaßt  und  (S.  51,  Z.  12  von  unten) 
zam  Ausdruck  gebracht  habe,  sondern  daß  er  sein  Gutachten  nur  dahin 
fonnoliert,  wie  folgt: 

„In  den  vorgewiesenen  Präparaten  des  Plexus  chorioideus  sieht  man 
an  verschiedenen  Stellen  des  letzteren  kleinere  und  größere  Anhäufungen 
von  kleinen  einkernigen  Rundzellen. 

Da  in  den  betreffenden  Präparaten  nirgends  polynukleäre  Leukocyten 
oder  flüssiges  Exsudat  oder  Fibrin  zu  sehen  sind,  so  kann  man  eine 
akute  Entzündung  nicht  annehmen.  Da  aber  angegeben  wurde,  daß  in 
dem  betreffenden  Falle  ein  Lymphosarkom  des  Darmes  vorhanden  war,  so 
läßt  sich  allerdings  die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Metastase  nicht 
aasschUeßen.'" 


1)  Handwerk,   Beitrage  lur  Kenntnis   der  Fettkörper  etc.     Zeitschr.  f.  wissenschaft- 
liche Mikroskopie,  Bd.  15,  1898. 

2)  Rosenthal,   Ueber  den  Nachweis   von  Fett  durch  Färbung.     Verhandlungen  der 
I>eotschen  patholog.  Gesellsch.»  II,  München  1899. 


Referate. 


Flatan,  E«  und  Koeliehen,  J.,  lieber  Transversalmyelitis  nach- 
ahmende disseminierte  Sklerose.  [O  stwardnieniu  rozsianem 
przebiegaji(cem  pod  postacis^  zapalenia  rdzenia  poprzecznego.]  (Medycyoa, 
1901,  No.  39,  40,  41,  42,  43.)  [Polnisch.] 
Bei  einer  62-j&hr.  Kranken  traten  die  Erscheinungen  einer  subakuten 
Transversalmyelitis  des  Lumbaimarks  zu  Tage.  Es  wurden  eine  vollstän- 
dige fiaccide  Lähmung  beider  Unterextremitäten,  vollständige  Harn-  und 
Stuhlinkontinenz  und  tiefgreifende  Dekubitalgeschwüre  festgestellt.  Es 
fehlten  dagegen  objektive  Sensibilitätsveränderungen.  Die  gewöhnlichen 
Symptome  der  disseminierten  Sklerose  (Intentionszittem,  Nystagmus  u.  s.  w.) 
waren  nicht  einmal  angedeutet.  Postmortale  Untersuchung  wies  neben 
zahlreichen  disseminierten  Herden  eine  diffuse  Sklerose  des  Lumbaimarkes 
vom  IIL  Sakralsegmente  bis  zum  Filum  terminale  nach.  Dadurch  wird 
der  Satz  bestätigt,  daß  die  in  der  multiplen  Sklerose  entstehenden  Ver- 
änderungen die  motorischen  Funktionen  vollständig  zerstören  können,  ohne 
die  sensiblen  stärker  zu  beeinträchtigen.  Der  von  den  Verflf.  beobachtete 
Fall  erscheint  aus  dem  Grunde  wichtig,  weil  er  zu  den  wenigen  eingehend 
histologisch  untersuchten  Fällen  von  akuter  multipler  Sklerose  gehört, 
welche  imstande  sind,  in  der  Frage  der  Herkunft  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  disseminierten  Sklerose  Klarheit  zu  verschaffen.  Konform  mit 
den  wenigen  diesbezüglichen  Beobachtungen  waren  die  Yerff.  auch  in  ihrem 
Falle  nachzuweisen  imstande,  daß  der  Schwerpunkt  der  Veränderungen  in 
entzündlichen  Gefäßveränderungen  liegt.  —  Die  Ansammlung  von  sehr 
zahlreichen  Körnchenzellen,  kleinzellige  Infiltration  und  Vermehrung  der 
Gliakerne  waren  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Geffiße  ausgeprägt. 
Neben  der  Degeneration  der  Myelinhüllen  wurde  das  Erhaltenbleiben  der 
Nervenzellen  und  der  meisten  Achsencylinder  festgestellt.  Sekundäre  De- 
generationen waren  nirgends  nachzuweisen.  Diese  für  die  multiple  Skle- 
rose sehr  charakteristische  Resistenz  der  Nervenzellen  und  der  Achsen- 
cylinder berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Erkrankung  den  disseminierten 
Myelitiden  einzureihen  ist,  daß  sie  aber  gewisse  spezifische  Merkmale  be- 
sitzt Durch  eingehende  Untersuchung  der  Krankheitsherde  gewannen  die 
Verff.  die  Ueberzeugung,  daß  die  histopathologischen  Veränderungen  bei 
der  multiplen  Sklerose  zuerst  im  Nervengewebe  (in  den  Myelinhfillen)  zu 
Tage  treten.  In  ganz  frischen  Erkrankungsherden  nämlich  waren  die  Ge- 
fäße mäßig  dilatiert,  ihre  Umgebung  zeigte  keine  kleinzellige  Infiltration 
und  keine  Vermehrung  der  Gliakerne ;  die  Veränderungen  der  Myelinhüllen 
dagegen  waren  in  solchen  Herden  sehr  deutlich  zu  sehen.  Erst  in  den 
Herden  mit  starker  Degeneration  kommt  es  zu  einer  Vermehrung  der  Glia- 
kerne und  einer  Verdickung  des  Glianetzes.  Die  Verff.  nehmen  mit  Gold - 
scheid  er  an,  daß  die  im  Blute  kreisenden  schädlichen  Substanzen  äußerst 
rasch  die  Myelinhüllen  zerstören.  Es  erscheinen  dann  bald  äußerst  zahl- 
reiche, von  den  Gefäßendothelien  abstammende  Kömchenzellen,  welche 
sich  mit  den  Myelinresten  beladen  und  zu  den  Gefäßen  zurückkehren.  Die 
Gliafasem  erfahren  eine  Vermehrung,  umgeben  die  Achsencylinder,  wo- 
durch endlich  ein  Skleroseherd  zustande  kommt.  Die  Verff.  bestätigen 
Redlichs  Ansicht,  daß  es  in  der  multiplen  Sklerose  keine  spezifischen 
histologischen  Veränderungen  gibt ;  das  Bild  der  Sklerose  entsteht  lediglich 
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infolge  einer  charakteristiscben  Kombination  und  Verteilung  der  sonst  nicht 
spezifischen  Veränderungen  und  infolge  des  Umstandes,  daß  der  dieser 
Erkrankung  zu  Grunde  liegende  Entzündungsprozeß  infolge  seiner  schwächeren 
Intensität  keine  in  den  sonstigen  Myelitiden  regelmäßig  entstehende  Er- 
weichungsherde Terursacht.  Cieehanowski  CKmkau). 

BoseBfeld,  Zur  Läsion  des  Conus  medullaris  und  der  Gauda 
equina.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  168). 
R.  teilt  einen  Fall  mit,  der  für  die  in  letzter  Zeit  von  L.  B.  Müller 
(s.  dieses  Centralbl.  1902,  S.  438)  vertretene  Anschauung  spricht,  wonach 
das  Vorhandensein  eigentlicher  nervöser  Zentren  für  Blase  und  Mastdarm 
etc.  in  den  untersten  Abschnitten  der  Medulla  spinalis  abzulehnen  sei^  und 
die  Entleerung  von  Urin,  Faeces,  Sperma  im  wesentlichen  Reflexvor- 
gänge sind,  die  sich  außerhalb  der  Medulla  spinalis  im  sympathischen 
Nervensystem  abspielen.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  vor 
4  Jahren  eine  traumatische  Läsion  des  Conus  und  der  Gauda  equina  statt- 
gefunden hat,  bei  dem  alle  akuten  Störungen  sich  wieder  zurückgebildet 
haben  und  gegenwärtig  nur  noch  gewisse  Störungen  (unbewußte  zeitweise 
Blasenentleerung,  kein  Urinträufeln)  im  Bereiche  der  Blase,  des  Mastdarms 
und  des  Genitalapparates  bestehen,  die  seit  2  Jahren  stationär  sind.  Der 
Mann  ist  im  übrigen  vollständig  gesund.  Der  Fall  läßt  sich  also  besonders 
gut  mit  jenen  Hunden  vergleichen,  denen  operativ  das  unterste  Sakral- 
niark  entfernt  war,  und  die  nach  ttberstandener  Operation  und  Heilung  nur 
eine  isolierte  Störung  im  Bereiche  der  Blase  und  des  Mastdarms  zeigten. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Kflhn,  H«,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären 
und  familiären  spastischen  Spinalparalyse.  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  Bd.  22,  1902,  S.  132.) 
Die  erste  Beobachtung  betrifft  3  Brüder,  deren  Vater  dieselbe  6eh- 
störung  gehabt  haben  soll.    Bei  einem  4.  Falle  mit  analogen  klinischen 
Erscheinungen  war  ein  familiäres  Moment  nicht  nachzuweisen.  Interessant 
ist,  daß  von  den  7  Geschwistern  der  ersten  Beobachtung  nur  die  3  Söhne 
erkrankten,  die  Schwestern  gesund  blieben.  Friedei  Piek  (Prag). 

Llefi&ann,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbärparalyse.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  21,  1902,  S.  159.) 
Bei  einem  19-jährigen,  nicht  belasteten  Mädchen,  welches  3  Jahre 
vor  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  eine  schwere  Diphtherie  überstanden 
hat,  entwickeln  sich  ich  im  Verlaufe  von  2  Jahren  Lähmungserscheinungen 
im  Gebiete  sämtlicher  motorischer  Himnerven.  Der  Prozeß  beginnt  mit 
Knksseitiger  Ptosis  und  Fadalisparese;  nach  mancherlei  Remissionen  und 
Exacerbationen  entwickelt  sich  das  Bild  einer  Diplegia  facialis,  Oph- 
thalmoplegia  externa  duplex,  kombiniert  mit  Dysartbrie,  Dysphagie,  Dys- 
masesie  (Kaumuskelschwäche).  Hierzu  gesellt  sich  eine  hochgradige  Er- 
müdbarkeit der  gesamten  Körpermuskulatur,  welche  in  einem  auffälligen 
Wechsel  der  Krankheitserscheinungen  ihren  prägnantesten  Ausdruck  findet. 
Mit  Ausnahme  einer  schon  im  Leben  konstatierten  Atrophie  der  rechten 
Zongenbälfte,  werden  Veränderungen  an  den  Muskeln  vermisst  Nur  das 
vom  N.  facialis  versorgte  Muskelgebiet,  speziell  der  M.  frontalis,  zeigt 
für  den  elektrischen  Strom  eine  quantitativ  veränderte  Erregbarkeit.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergibt:  Das  Zentralnervensystem  und  die  peri- 
pheren Himnerven  intakt;  wohl  finden  sich  perivaskuläre  und  zwischen 
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den  Fasern  liegende  homogene  Schollen  und  Herde,  die  den  Eindruck 
einer  Quellung  des  Gewebes  machen.  Doch  sind  diese  Befunde  keines- 
wegs zur  Deutung  der  klinischen  Erscheinungen  heranzuziehen.  Die 
Muskulatur  der  Zunge  zeigt  mikroskopisch  einfache  Atrophie.  L.  stellt 
aus  der  Literatur  einige  Fälle  mit  Muskelveränderungen  zusammen,  woraus 
sich  ergeben  würde,  daß  durch  diejenige  Noxe,  welche  den  Symptomen- 
komplex  Myasthenie   hervorruft,  auch  Muskelatrophieen  bedingt  werden 

können.  Friedet  Pick  (Prag). 

Hensen,  Ueber  Bulbärparalyse  bei  Sarkomatose.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  21,  1902,  S.  235.) 
Das  19-jährige,  schwächliche  Mädchen  zeigte  schwere  Anämie  und 
das  Bild  einer  subakuten  Bulbärparalyse,  später  auch  Neuritis  optica. 
Die  Sektion  ergab  Sarkom  beider  Ovarien  mit  multiplen  Metastasen,  von 
denen  jedoch  keine  geeignet  erschien,  die  Bulbärparalyse  zu  erklären. 
Dagegen  fanden  sich  weit  verbreitete  Degeneration  markhaltiger  Nerven- 
fasern und  kleine,  hämorrhagisch-encephalitische  Herde.  Die  Bulbärpara- 
lyse ging  d^r  Anämie  zeitlich  voraus,  so  daß  H.  die  Degeneration  der 
MeduUa  oblongata  und  die  schwere  Anämie  als  koordiniert  ansieht. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Hartmann,  Die  Pathologie  der  Bewegungsstörungen  bei  der 
Pseudobulbärparalyse.  [Aus  der  neuroL-psych.  Klinik  des  Prof. 
Anton  in  Graz.]    (Zeitschr.  f.  Heilt,  Bd.  23,  Heft  7.) 

H.  hat  an  einem  reichen  Material  einschlägiger  Fälle  seine  Studien 
gemacht  und  legt  diese  in  einer  umfassenden  Arbeit  nieder.  Am  Schlüsse 
dieser  gibt  er  eine  Zusammenstellung  der  Resultate,  von  denen  die  wich- 
tigsten hier  angeführt  werden  sollen. 

Das  sogenannte  Frontooccipitalbündel  ist  ein  Bestandteil  der  inneren 
Kapsel,  seine  Aufsplitterung  erfolgt  dorsal,  es  degeneriert  zentripetal 
Vordere  und  laterale  Thalamusteile  scheinen  in  keinen  wesentlichen  Be- 
ziehungen zur  Schleifenbahn  zu  stehen.  Die  Bindearme  und  die  rote  Kern- 
strahlung stehen  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  den  vorderen  und  vor- 
deren lateralen  Thalamusabschnitten  und  würden  so  eine  anatomische 
Beziehung  zwischen  Cerebellam  und  gekreuzter  Stimhimhemisphäre  dar- 
stellen. 

Die  disseminierten  Erweichungen  bei  Pseudobulbärparalyse  bevorzugen 
die  hinteren  Ebenen  des  Stirnhims.  Fast  in  allen  Fällen  sind  die  Stamm- 
ganglien mit  ergriffen.  Die  Herde  in  Pons,  Medulla,  und  Kleinhirn  sind 
meist  geringfügig. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen  wird  angeführt,  daß  die 
pseudobulbäre  Eztremitätenaffektion  hauptsädilich  paretischen  Charakter 
hat,  diese  Parese  ergreift  hauptsächlich  die  bilateral  wirkenden  Muskel- 
gruppen und  wird  erklärt  durch  die  nur  partielle  bilateral  auftretende 
Schädigung  der  gekreuzt  innervierenden  Projektionsbahnen  bei  Pseudo- 
bulbärparalyse. 

Die  speziellen  Ausfallserscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  bulbäxen 
Nerven  tragen  stets  das  Gepräge  ataktischer  Symptome,  selten  von  wirk- 
lichen Lähmungen.  Auch  hier  muß  der  Zerstörung  zentripetaler  Systeme 
in  den  basalen  Ganglien  ein  unterstützender  oder  vielleicht  sogar  veran- 
lassender Einfluß  bei  der  Entstehung  der  Bewegungsstörungen  einge- 
räumt werden. 
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Die  allgemeine  Bew^uDgsarmut,  der  Mangel  an  Bewegungsanregung, 
der  Ausfall  des  normalen  lebhaften  automatischen  Spieles  der  gesamten 
Körpermuskulatur  muß  zu  einer  Verarmung  der  Denkarbeit  und  zu  mangel- 
hafter Apposition  von  Bewußtseinsmaterial  bei  noch  vorhandener  Denk- 
fähigkeit führen.  Lucktch  (Prag). 

Bauer,  J.,  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Polymyositis.  (D. 
Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  66,  8.  95.) 
Die  Krankheit  verlief  chronisch  unter  schmerzhafter  Anschwdlung  der 
betroffenen  Muskeln  mit  mittlerem  Fieber.  In  der  Nähe  der  affizierten 
Steilen  traten  vereinzelte  Hautpigmentierungen  auf.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich.  Im  Herzen  fanden  sich  einzelne  kleine  Ekchymosen  und  ein 
etwas  prominenter  Herd  im  linken  Ventrikel,  in  dessen  Bereich  die  Mus- 
kulatur durch  Bluterguß  auseinander  gedrängt  war.  In  den  Muskelherden 
erscheinen  die  Fasern  teilweise  ebenso  durch  Hämorrhagieen  auseinander 
gedrängt,  mit  vermehrten  Kernen,  im  Beginn  der  Degeneration.  Stellen- 
weise sind  Lieukocytenanhäufungen  zwischen  sie  eingestreut.  Es  gelang, 
aus  diesen  Stellen  Staphylococcus  pyogenes  rein  zu  zQchten.  Dieser  Nach- 
weis verlangt  die  Einreihung  des  Falles  in  die  Gruppe  der  septischen 

Prozesse.  Müller  (Leipzig). 

Wolir,  ft.,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der  reflektorischen 
Pupillenstarre,  deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  1902, 
S.  247.) 
W.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  eine  Reihe  klinischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  ihm  geeignet  schienen 
die  Rieger- Forster  sehe  Hypothese  einer  spinalen  Lokalisation  der 
Papillenstarre  zu  stOtzen.  Er  teilt  einen  Fall  von  schwerer  psychischer 
Störung  mit  Abducenslähmung,  Ptosis  und  reflektorischer  Pupillenstarre 
bei  Freibleiben  der  sonstigen  Funktionen  des  Oculomotorius  mit,  in  wdchem 
bei  der  Sektion  ein  Gumma  im  rechten  StreifenhQgel,  ein  weiteres  in  der 
linken  Hälfte  der  ventralen  Grenze  zwischen  Pons  und  Oblongata,  ein 
drittes  im  oberen  Halsmark  nachzuweisen  war.  W.  erörtert  sodann,  daß 
die  beiden  erstgenannten  Befunde  im  Gehirn  zur  Erklärung  der  Pupillen- 
starre nicht  geeignet  änd,  so  daß  es  wahrscheinlich  erscheint,  daß  dieses 
Gamma  im  oberen  Halsmark  die  Pupillenstarre  hervorgerufen  hat.  W. 
I)espricht  sodann  die  neueren  über  diesen  Gegenstand  vorliegenden  Arbeiten. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Bester,  Pathologisch- an  atomische  Untersuchungen  Ober  die 
Ankylose  der  Wirbelsäule.    [Aus  dem  pathoL-anat.  Inst  in  Graz, 
Prof.  Eppinger.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  23,  Heft  1.) 
Id  beiden  von  R.  mitgeteilten  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  chro- 
nischen, sich  auf  Jahre  hinaus  erstreckenden  Knochenprozeß,  der  durdi 
stark  arkuäre  Kyphose  der  Wirbelsäule,  knöcherne  Ankylose  sämtlicher 
Wirbel-  und  Rippengelenke  und  der  vordersten  Anteile  der  Zwischenwirbel« 
Scheiben  ausgezeichnet  ist. 

Histologisch  unterscheidet  sich  der  neugebildete  Knochen  gar  nicht 
von  dem  der  knöchernen  Wirbelbestandteile.  In  Bezug  auf  die  Genese 
schließt  Veif.  aus  der  makro-  und  mikroskopischen  Beschaffenheit,  welche 
keine  Zeichen  von  EntzQndung  erkennen  läßt,  daß  es  sich  in  seinen  Fällen 
um  einen  einfachen,  der  normalen  Bildung  von  Knochen  aus  Knorpel 
analogen  Prozeß  handelt,   der  jahrelang  dauert,  die  ganze  W  irbelsäule  er- 

Ceatnlbim  f.  Allf.  Fafbol.    XIT.  15 
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greift  und  schließlich  zur  vollständigen  Unbeweglichkeit  derselben  führt. 
Die  geschilderte  Veränderung  hat  also  nach  der  Meinung  des  Verf.  nichts 
mit  der  Arthritis  ankylopoetica  zu  thun.  Als  Bezeichnung  schlägt  R.  Yor: 
ascendierende  Ankylose  der  Wirbelsäule  mit  arkuärer 
Kyphose*    Die  Frage  betreffs  Aetiologie  dieser . Erkrankung  läßt  Verf. 

vorläufig  noch  offen.  Luektck  (Prag), 

MarUewlcz,  Beitrag  zur  chronischen  ankylosierenden  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule.    [Aus  der  Abteilung  des  Dr.  Dunin 
im  Kindlein-Jesu-Hospital  zu  Warschau.]     (Zeitschr.   f.  klin.  Medizin, 
Bd.  46,  S.  108.) 
Beschreibung  dreier  Fälle,  die  zum  Typus  Marie-Strümpell  mit 
gewissen  individuellen  Eigentümlichkeiten  gehören.    Im   ersten   Fall  hat 
sich  das  Leiden  ausschließlich  auf  das  Kreuzbein  und  die  unteren  Lenden- 
wirbel beschränkt,  bei  den  beiden  anderen  Fällen  besteht  außer  einer  Er- 
krankung der  Gelenke  der  Wirbelsäule  auch  eine  solche  der  Hüftgelenke 
und  der  oberen  Extremitäten,  bei  dem  letzten  außerdem  noch  der  Kiefer- 
gelenke. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist  bis  jetzt  noch  nicht  geklärt. 

Rolly  (Leipzig), 

Magnus-Levy,  A«,  Ueber  die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule.   (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  und  Chirurgie, 
Bd.  9,  1902,  Heft  4  u.  5.) 
M.  teilt  4  einschlägige  Fälle  aus  Naunyns  Klinik  mit  und  spricht 
sich  dann  auf  Grund  genauer  Erörterung  der  Symptomatologie  und  Aetio- 
logie gegen  eine  Trennung  der  Spondylose  rhizom^Iique  von  der  Bech- 
terewschen  chronischen  Steifigkeit  aus.    Beide  Krankheiten  stellen  kein 
eigenes  Krankheitsbild  dar,  sondern  sind  nur  als  Arthritis  deformans  mit 
besonderer  Lokalisation  anzusehen.  Friedet  Pick  (Prag), 

T.  Jakseh,  B.,  Ein  Fall  von  polyarthritischer  Erkrankung 
der  Halswirbel  Säule.  (Prager  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  1900, 
No.  4,  5,  6  u.  7.) 

Ein  2  Jahre  hindurch  klinisch  beobachteter,  16-jähriger  Mann,  der  an 
einem  Herzfehler  nach  mehrmaligen  Attacken  von  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus gelitten  hatte,  erkrankte  an  einer  entzündlichen  Affektion  der  Hals- 
wirbelsäule mit  konsekutiver  Ankylose  und  schweren  nervösen  Störungen 
der  Cervikalnerven,  wozu  sich  unsicherer  Gang,  Reflexsteigerung  und  Fuß- 
klonus  als  Zeichen  einer  Läsion  der  Pyramidenseitenstränge  zugesellten. 
Die  nervösen  Symptome  nahmen  allmählich  ab,  und  der  Kranke  starb  an 
seinem  Herzfehler. 

Die  Sektion  ergab  einen  Herzfehler  und  eine  Ankylose  des  Hinter- 
hauptbeines mit  den  3  obersten  Halswirbeln,  mit  Druck  auf  die  ent- 
sprechenden Nervenwurzeln  und  aufs  oberste  Gervikalmark  mit  konsekutiver 
absteigender  Degeneration.  Die  Wirbelsäulenaffektion  wird,  da  Tuberkulose, 
Gicht  etc.  ausgeschlossen  sind,  als  rheumatischer  Natur  angesehen. 

0.  Fischer  (Prag), 

Taylor,  William,  The  typhoid  spine.     (Transact.  of  the  Americ. 
orthop.  Assoc,  Vol.  14.) 
T.  berichtet  über  einen  Fall  von  Spondylitis  typhosa,  dem  Freiberg 
in  der  Diskussion  einen  weiteren  beifügt.    T.  glaubt,  dsiß  eine  Periostitis 
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an  der  Wirbelsäule  vorkommt,  die  durch  Resorption  des  Exsudats  relativ 
bald  zurückgehen  kann  —  eine  richtige  Perispondylitis  vieler  als  reine 
posttyphöse  Neurosen  oder  auch  als  Muskelerkrankungen  aufgefaßten  Fälle 
dürften  als  solche  periostale  Affektionen  bei   näherer  Untersuchung  sich 

herausstellen.  Garrh  (Königsberg), 

Coolidge,  Fat  embolisme  in  orthopedic  surgery.  (Transact  of 
the  Americ.  orthop.  Assoc,  Vol.  14.) 
Verf.  macht  auf  die  Gefahren  der  Fettembolie  bei  orthopädischem 
Eingriff  aufmerksam,  darauf  hinweisend,  daß  Ribbert  betont,  daß  Frak- 
turen für  die  Erzeugung  der  Fettembolieen  nötig  sind.  Er  selbst  hat  zwei- 
mal, und  zwar  einmal  nach  Redressement  an  ankylotischen  Knieen  und 
einmal  nach  ganz  leichtem  Redressement  im  Fußgelenk  bei  sehr  atrophischen 
Knochen  solche  Zufälle  erlebt,  von  denen  der  erste  tödlich  endete.  Glay- 
ton  fügt  einen  weiteren  Unglücksfall  nach  Osteotomie  des  Femurs  hinzu. 

Garrh  (Königsberg), 

Dombrowski,  Untersuchungen  über  das  Kontagium  der 
Pocken.    (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  1.) 

In  den  ersten  Stadien  der  Pockenpustel  enthält  letztere  eine  Rein- 
kultur von  Mikroben,  die  sich  als  feine,  dunkle,  runde  oder  längliche 
Punkte  darstellen,  von  denen  die  Mehrzahl  einen  feinen,  hellen  Saum  be- 
sitzt, und  die  in  lebhafter  Eigenbewegung  begriffen  sind.  Am  2.  Tage  ist 
der  Inhalt  der  Pockenpustel  durch  reichliche  Leukocyten  getrübt,  es  finden 
sich  außer  den  vorhergehenden  noch  andere,  2-  bis  Smal  so  große,  durch- 
sichtige, undeutlich  konturierte  und  geformte,  bewegliche  Gebilde.  In  dem 
Maße  wie  der  PusteUnhalt  eiterhaltiger  wird,  enthält  er  relativ  weniger 
die  feineren  Gebilde,  dagegen  immer  mehr  größere,  regelmäßig  geformte 
Kugeln,  die  teils  frei,  teils  in  Leukocyten  liegen.  Auch  in  frischen  Blut- 
präparaten fand  Verf.  die  feinen  Kügelchen. 

Verf.  hält  die  feinen  Körperchen  und  die  größeren  Kokken  für  ver- 
schiedene Entwicklungsstadien  desselben  Parasiten  und  glaubt,  daß  sie 
die  Erreger  der  Variola  sind.  Auf  Agar  und  Gelatine  ließen  sie  sich  nicht 
züchten,  Tierversuche  sind  nicht  angestellt  worden.  Roiiy  (Leipzig), 

Steinhaus,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Amyloid-  und  Hya- 
lininfiltration  am  Zirkulations-  und  Digestionsapparat. 
[Aus  dem  Augusta-Hospital  zu  Göln.l  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  45, 
S.  375.) 
Der  hier  beschriebene  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  eigentümliche 
Verteilung  der  Amyloidsubstanz  im  Herzen,  Magen  und  Darm,  sowie  das 
Fehlen  der  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente  (Eiterung,  Lues,  etc.)  — 
Im  Anschluß  an  eine  Darmblutung  erkrankt  ein  bis  dahin  gesunder  und 
kräftiger  Mann  an  Magendarmstörungen  und  Herzbeschwerden.    Innerhalb 
6  Monaten  tritt  unter  allmählichem  Kräfteverfall  der  Exitus  ein.     Die 
Sektion  ergibt  eine  Dissemination  von  miliaren  Knötchen  auf  dem  Epi- 
UDd  Endokard,  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  die  dem  Verlaufe 
der  Gefäße  entsprechend  angeordnet  sind.    Die  Muskulatur  des  Herzens 
aod  Magens  (Pars  pylorica)  ist  verdickt  und  hat  ein  homogenes  glasiges 
Aussehen.    Leber,  Niere  und  Milz  waren  ohne  Veränderung.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  Amyloid-  und  Hyalininfiltration  des 
Herzens,  Darms  und  Magens. 

15* 
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Die  Kombination  von  Amyloid  und  Hyalin  scheint  die  Ansicht  der- 
jenigen Autoren  zu  bestätigen,  die  das  Hyalin  als  eine  Vorstufe  des  Amy- 
loids ansehen.  Rolly  (Leipzig). 

Aoosen-Aunge,  C,  Ueber  die  Bedeutung  des  Traumas  in  der 
Aetiologie  der  disseminierten  Fettgewebsnekrose.    [Aus 
dem  patholog.  Institut  des  allgem.  Krankenhauses  Hamburg-St.  Georg.] 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  45,  S.  418.) 
Wenn  man  sämtliche  Fälle  der  Literatur  übersieht,  so  kann  man  sich 
der  Anschauung  nicht  verschließen,  daß  Verletzungen  der  Bauchspeichel- 
drüse in  der  Aetiologie  der  disseminierten  Fettgewebsnekrose  eine  wichtige 
Rolle  spielen. 

Verf.  teilt  außer  den  Fällen  der  Literatur  4  neue  aus  obigem  Kranken- 
bause  mit.  Im  ersten  Falle  war  die  Nekrose  des  Pankreas  im  Anschluß 
an  eine  Schußverletzung  des  Pankreasschwanzes,  im  zweiten  im  Anschluß 
an  einen  Fußtritt  gegen  den  Unterleib,  im  dritten  nach  einem  Falle  von 
einer  Treppe  und  im  vierten  infolge  einer  queren  Durchtrennung  des 
Pankreas  durch  ein  Wagenrad  aufgetreten.  Bei  sämtlichen  4  Fällen  waren 
zahlreiche  Nekrosen  des  Fettgewebes  vorhanden. 

In  Anbetracht  dieser  Tatsachen  wird  man  daher  im  Falle  eines  Gut- 
achtens die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  der 
tödlichen  Erkrankung  zugeben  müssen.  Roiiy  (Leipzig), 

Tannenhain,   E.   G.  t.,    Zur   Kenntnis   des    Pseudoxanthoma 
elasticum  (Darier).    [Aus  der  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolf- 
stiftung in  Wien.]    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  S.  1038.) 
Es  fanden   sich  in  dem  beobachteten  Falle  sehr  zahlreiche  gelbliche, 
prominente  Plaques,  die  knötchenförmigen  Einlagerungen  in  den  oberen 
Cutisschichten   entsprachen.     Sie  bestanden   aus  veränderten   elastischen 
Fasern.    Die  Veränderung  des  elastischen  Gewebes  wird  als  eine  Auf- 
quellung, Auffaserung  und  Zusammenrollung  beschrieben,   außerdem   als 
kömiger  Zerfall,   Bildung  hyaliner  Schollen  und  Verkalkung.    Vielleicht 
fand  auch  eine  Neubildung  elastischer  Fasern  statt.    Die  Veränderung  ist 
ähnlich  der  bei  der  Pinguecula  beschriebenen.        K.Land8teiner  (Wien). 

S^dzlak,  J.9  Günstiger  Einfluß  des  Erysipels  auf  den  Ver- 
lauf   einer  schweren   Otitis   media  suppurativa.      [Wplyw 
pomyslny  rö2y  na  przebieg  ci^ikiego  ropnego  zapalenia  ostrego  ucha 
§rodkowego].    (Kronika  lekarska,  1901,  No.  21.)    [Polnisch.] 
Das   Hauptsächliche  der  Arbeit   ist  dem   Titel   zu  entnehmen.    Es 
handelte  sich  um  einen  50-jährigen  Mann,  bei  welchem  im  Verlaufe  einer 
akuten  Rhinopharyngitis  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  derart  be- 
unruhigenden Symptomen  auftrat,  daß  der  Verf.  dem  Kranken  eine  Tre- 
panation des  W  arzenfortsatzes  vorzuschlagen  sich  genötigt  sah.    Der  Vor- 
schlag wurde   von  dem  Kranken  abgewiesen;  nach  einigen  Tagen  meldete 
sich  der  Kranke  wieder  mit  einem  Gesichtserysipel  an  der  dem  erkrankten 
Ohre  entsprechenden  (linken)  Seite.    Nach  weiteren  7  Tagen  verschwand 
das  Erysipel  und  gleichzeitig  die  Mittelohreiterung.    Der  Einfluß  des  Ery- 
sipels ist  im  vorliegenden  Falle  evident;  seine  Erklärung  jedoch  stößt  auf 
Schwierigkeiten,  weil  günstige  Wirkung  der  Sekundärinfektionen  bisher  nur 
bei  verschiedenartigen  Infektionserregern  beobachtet  wurde,  im  vorliegenden 
Falle  aber  beide  Erkrankungen  (Erysipel  und  Otitis)  durch  dieselbe  Bak- 
terienart (Streptokokken)  verursacht  waren.  deehanowski  (Xrahau). 
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Endelman,  Z.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  und  pathologischen 
Anatomie   der    retrochorialen   Hämatome.     [Przyczynek  do 
kaznistyki  i  anatomii  patologicznej  t.  zw.  podkosmöwkowych  krwawiaköw.] 
(Medycyna,  1901,  No.  47,  48).    [Polnisch.] 
Auf  Grund  von  zwei  Fällen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
retrochorialen  Hämatome  nach  Absterben  der  Frucht  in  den  ersten  Schwanger- 
scbaftsmonaten  entstehen,  daß  dabei  die  Blutung  primär,  die  Vorwölbung 
der  Häute  erst  sekundär  zu  stände  kommt,  daß  die  Lokalisation  der  Häma- 
tome mit  der  Schwangerschaftsperiode,  in  welcher  sie  entstanden  sind,   in 
Zasammenhang  steht,  und  daß  das  Entstehen  der  Hämatome  durch  Allge- 
meinerkrankungen verursacht  wird.  Ciechanowski  (KrakauJ, 

Neisser,  lieber  einseitige  Lungenatrojphie  und  über  ange- 
borene Bronchiektasie.    [Aus  der  inneren   Abteilung  des  städt. 
Krankenhauses  in  Stettin.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  42,  S.  88.) 
Verf.  publiziert  4  Fälle  (darunter  2  Fälle  Vater  und  Sohn),  bei  denen 
seit  frühester  Jugend  Husten,  Auswurf  etc.  bestand.    Bei  sämtlichen  4 
Patienten   handelt  es  sich  um  eine  hochgradige  Verkleinerung  der  linken 
Lunge,  Atrophie  derselben  mit  Verdichtungen  des  Gewebes  und  Bronchi- 
ektasieen  kompliziert.   Zu  gleicher  Zeit  bestand  eine  enorme  Vergrößerung 
der  rechten  Lunge,  eine  Thoraxdifformität  war  nicht  oder  nur  andeutungs- 
weise vorhanden. 

N  ei  SS  er  will  durch  diese  4  nebst  anderen  Fällen  der  Literatur  be- 
wiesen haben,  daß  eine  in  der  ersten  Lebenszeit  entstandene  Lungen- 
schrumpfung ohne  Thoraxdifformität  kompensiert  werden  kann,  und  daß 
bei  einem  Erwachsenen,  bei  dem  alle  Zeichen  einer  hochgradigen  Lungen- 
Bchrumpfung  bei  normalem  Thorax  bestehen,  an  ein  angeborenes  oder 
in  früher  Lebenszeit  entstandenes  Leiden  zu  denken  ist.  Die  Mög- 
licbkeit,  daß  durch  äußerst  langsame  Entwickelung  der  Lungenschrumpfung 
auch  beim  Erwachsenen  einmal  durch  bloßes  Lungenwachstum  eine  völlige 
Kompensation   ohne  Thoraxdifformität  erzielt  werden   kann,  dürfte   sehr 

selten   sein.  Rolly  (Leipzig). 

Hammer,  Ueber  Milzbrandinfektion.  (Zeitschr.  f.  Heilkd.,  Bd.  22, 
Abt.  f.  path.  Anatomie.) 
Hammer  schildert  kurz  die  morphologischen  und  kulturellen  Eigen- 
schaften des  Bacillus,  die  Art  der  Infektion,  die  Empfänglichkeit  der  ver- 
schiedenen Versuchstiere.  Beim  Menschen,  bei  welchem  H.  4  Fälle 
beobachtet  hat,  2  an  Lebenden  und  2  an  der  Leiche,  kommt  am  häufigsten 
die  Infektion  von  der  Haut  aus  zu  stände,  dann  vom  Magendarmkanal 
und  am  seltensten  vom  Respirationstraktus  aus.  Von  den  von  H.  be- 
obachteten Fällen  waren  3  von  der  Haut  ausgegangen,  der  vierte  mußte 
als  Inbalationsmilzbrand  gedeutet  werden.  Lucksch  (Prag), 

Springer,   Carl,    Neoplastische   Thrombose   der   Vena   cava 
superior  und  des  rechten  Herzens  nach  Sarkom  derGlan- 
dula  t:hyreoidea.    (Prager  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  1901,  No.  18.) 
Bei  einem  44-jährigen  Weibe,  das  an  einem  rapid  wachsenden  Neo- 
plasma der  Schilddrüse  erkrankte,  mußte  wegen  Atembeschwerden  und 
InOperabilität  des  Tumors  eine  Tracheotomie  gemacht  werden.    Schon  bei 
bei  der  Operation  fand  man  neoplastische  Thrombose  der  Halsvenen,  ein 
Befand,  der  das  starke  Oedem  des  Halses  und  Kopfes  erklärte.  Ein  Oedem 
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der  oberen  Extremitäten  ließ  mechanische  Hindernisse  im  Abfluß  des 
Blutes  in  den  großen  Yenenstämmen  vermuten. 

Die  Sektion  erwies  den  höchst  seltenen  Befund  eines  Sarkoms  der 
Schilddrüse,  das  durch  die  Venen  am  Halse,  durch  die  Yenae  anonymae 
und  Yena  cava  superior  bis  in  den  rechten  Yorhof  vorgedrungen  war,  wo 
es  als  polypartiger,  etwa  10  cm  langer  Zapfen  durch  das  Ostium  venosnm 
dextrum  bis  zum  unteren  Ende  des  rechten  Yentrikels  vorragte. 

Merkwürdigerweise  setzte  das  Neoplasma,  das  sich  mikroskopisch  als 
ein  Spindelzellensarkom  erwies,  keine  Metastasen.  o.  Fischer  (Prag). 

Wielowrlejskl,  J.  und  Kopjrtowrskl,  W»,  Ein  klinischer  und  anato- 
misch-pathologischer Beitrag  zur  Pityriasis  rubra  Hebrae. 
[Przyczynek  do  kliniki  i  do  zmian  anatomopatologicznych  w  skörze  przy 
Pityriasis  rubra  Hebrae.]  (Gazeta  lekarska,  1901,  No.  37,  38,  40,  41.) 
[Polnisch.] 
Da  Pityriasis  rubra  Hebrae  sehr  selten  beobachtet  wird,  so  ist  auch 
die  Zahl  der  diesbezüglichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
sehr  beschränkt  und  die  vermeintlichen  Beziehungen  dieser  Krankheit  zur 
Tuberkulose  warten  noch  immer  eines  genaueren  Studiums.  Aus  dem 
Grunde  haben  die  Yerfif.  ihren  Fall,  welcher  einen  65-jährigen  Forst- 
beamten betraf  und  tödlich  (Pneumonie)  endete,  einer  eingehenden  histo- 
logischen und  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen,  wobei  sämtliche 
moderne  Untersuchungsmethoden  der  Haut  in  Anwendung  kamen.  Der 
Fall  gewinnt  an  Bedeutung  dank  dem  Umstände,  daß  er  gleichzeitig  in 
verschiedenen  Körperregionen  verschiedene  Erkrankungsstadien  darbot,  da- 
hingegen die  von  anderen  Forschern  publizierten  Fälle  meist  nur  ein 
Stadium  betreffen,  ein  Umstand,  welcher  ziemlich  weitgehende  Differenzen 
in  den  histologische  Befunden  verursachte.  Die  von  den  Yerff.  erzielten 
Ergebnisse  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  der  Befund  von  Riesen-, 
Epithelioid-  und  Pigmentzellen  und  von  Diplokokken  in  der  veränderten 
Haut  die  Pityriasis  rubra  als  eine  Infektionskrankheit  aufzufassen  berechtigt. 
Yerfl*.  waren  nicht  im  stände,  irgend  einen  Zusammenhang  der  Pityriasis 
rubra  (wenigstens  im  vorliegenden  Falle)  mit  der  tuberkulösen  Infektion 
nachzuweisen:  dagegen  gelang  es,  in  der  veränderten  Haut  und  in  den 
subkutanen  Lymphdrüsen  bisher  unbekannte  Kokken  mikroskopisch  und 
kulturell  nachzuweisen.  Die  reinkultivierten  Kokken  nehmen  die  Gestalt 
von  Diplokokken,  manchmal  von  Tetraden  an;  sie  sind  besonders  gut  mit 
polychromem  Methylenblau  färbbar.  Tierversuche  (Meerschweinchen)  miß- 
langen, was  jedoch  nicht  direkt  gegen  die  Annahme  der  Pathogenität  der 
gefundenen  Kokken  zu  verwerten  wäre,  da  nachgewiesenermaßen  die  meisten 
Infektionserreger  nur  bei  gewissen  Tiergattungen  ihre  schädliche  Wirkung 
zu  entfalten  vermögen,  anderen  Tiergattungen  eingeimpft,  nicht  gedeihen. 
Die  Wirkung  der  gefundenen  Diplokokken  wird  nun  von  den  Yerff.  fol- 
gendermaßen geschildert:  Nachdem  die  Kokken  in  die  Haut  eingedrungen 
sind,  rufen  sie  in  den  oberflächlichen  und  teilweise  auch  in  den  tieferen 
Schichten  derselben  (in  der  Umgebung  der  Haarfollikel  und  der  Schweiß- 
drüsen) entzündliche,  infektiösen  Granulomen  analoge  Herde  hervor.  Es 
erscheinen  zuerst  in  dem  Gewebe  vorwiegend  einkernige  Leukocyten  in 
wechselnder  Zahl;  gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  Vergrößerung  und 
Yermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen.  Es  folgt  die  Bildung  von  Epi- 
thelioid-, endlich  von  Riesenzellen.  Die  Gefäße  sind  innerhalb  der  Ent- 
zündungsherde erhalten,  ihr  Endothel  schwillt  jedoch  an,  wodurch  das 
Lumen  verengert  wird ;  dazu  trägt  auch  die  Kompression  der  Gefäße  seitens 
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des  beoachbarten,  veränderten  Gewebes  bei.  In  der  Umgebung  der  Ent- 
zflnduDgsherde  sind  die  Gefäße  strotzend  mit  Blut  überfüllt.  Schon  früh- 
zeitig fließen  einzelne  Entzündungsherde  zu  größeren  Konglomeraten  zu- 
sammen. Infolge  der  im  Bind^ewebe  und  in  den  Gefäßen  sich  abspielenden 
Prozesse  kommt  es  zu  sekundären  Veränderungen  der  Epithelbildungen  der 
Haut,  welche  in  einer  Atrophie  der  Schweißdrüsen  und  der  Haarfollikel 
gipfehi.  In  späteren  Erankheitsstadien  wird  an  Stelle  der  primären  Ent- 
zQndangsherde  fibröses  Bindegewebe  gebildet,  wodurch  endlich  eine  Atrophie 
der  Papillen  und  Yerschmälerung  der  Epithelschicht  bedingt  werden.  Diese 
fibröse  Hautatrophie  bildet  das  Endstadium  des  Prozesses. 

Cieehanowtki  (Krakau), 

Ebenmenger»  Ueber  Stauungscirrhose  der  Leber.  (Zeitschr.  f. 
HeQkunde,  Bd.  23,  Heft  4.) 
£.  kommt,  gestützt  auf  ein  Material  von  über  100  Fällen  unter 
Zitierung  und  kritischer  Betrachtung  der  hauptsächlichsten  einschlägigen 
Literatur  zu  dem  Schlüsse,  daß  durch  Stauung  allein  echte  Cirrhose  in 
der  Leber  nicht  entstehen  könne.  Die  Leber  hat  dabei  manchmal  „körnige'^ 
Beschaffenheit  durch  Hypertrophieen  des  Parenchyms  oder  durch  herdweise 
Atrophieen  (Embolienarben).  Es  kommt  manchmal  Stauung  mit  echter 
Cirrhose  kombiniert  vor,  dliese  ist  aber  durch  den  vorhandenen  Umbau 
der  Leber  und  die  portale  Bindegewebswucherung,  welche  bei  Stauung 
fehlt,  leicht  und  sicher  von  ersterer  zu  unterscheiden.  Die  Ausdrücke 
„Cirrhose  cardiaque^'  und  „Stauungscirrhose'^  wären  durch  „Stauungs- 
induration  der  Leber''  zu  ersetzen.  In  klinischer  Beziehung  wäre  hervor- 
zaheben,  daß  die  Girrhose  in  keinem  Kausalnexus  mit  der  Stauung  steht, 
wenngleich  eine  Kombination  von  Herzfehlem  mit  Lebercirrhose  relativ 
häufig  beobachtet  wird.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Ascites  im  Ver- 
hältnis zu  den  übrigen  Symptomen  von  Herzinsufficienz  ungewöhnlich  hoch- 
gradig ist,  darf  der  Ascites  nicht  als  Folge  einer  Stauungsleber  aufgefaßt 
Mrerdeji,  da  die  durch  Stauung  in  der  Leber  hervorgerufenen  Veränderungen 
die  Pfortaderzirkulation  in  keiner  Weise  beeinträchtigen. 

Luckach  (Prag), 

Browlez,  Meine  Ansichten  über  den  Bau  der  Leberzelle. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  1.) 
Unter  vielfachen  Hinweisen  auf  seine  früheren  Arbeiten  über  denselben 
Gegenstand  verficht  B.  nochmals,  besonders  gegenüber  Arnold,  seine 
Ansicht,  daß  in  der  Leberzelle  selbständige  intracelluläre  Kanälchensysteme 
vorhanden  sind,  die  teils  der  Ernährung  der  Zelle,  teils  der  Sekretion 
dienen  sollen.  Er  nimmt  auf  Grund  von  Bildern  physiologischer  und  patho- 
logisch veränderter,  sowie  auch  experimentell  beeinflußter  Leberzellen  an, 
daß  diese  Kanälchen  eigene  Wandungen  besitzen  und  in  einem  Gerüst 
suspendiert  sind,  das  die  Leberzelle  durchsetzt,  ihr  einen  schwammigen 
Bau  verleiht  und  den  übrigen,  zum  Teil  flüssigen  Zellbestandteilen  als 
Stütze  dient.  In  leerem  Zustande  sind  die  Kanälchen  unsichtbar.  Gefüllt 
treten  sie  als  scharf  begrenzte  Räume  in  die  Erscheinung.  Die  oft  be- 
schriebenen Vakuolen  sind  erweiterte  intracelluläre  Kanälchen. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Ltchtenstem,  Bob.,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  selbständiger 
Endophlebitis  obliterans  der  Hauptstämme  der  Venae 
hepaticae.    (Prager  med.  Wochenscbr.,  Jahrg.  1900,  No.  28  und  29.) 
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Der  beschriebene  Fall  betrifft  einen  20-jährigen  Mann,  bei  dem  sich 
unter  Schmerzen  das  Bild  eines  starken  Ascites  entwickelte,  welchem  Leiden 
der  Patient  im  Laufe  von  etwa  3  Monaten  erlag. 

Die  Sektion  erwies  als  Ursache  des  Ascites  eine  selbständige  Obliteration 
der  Einmündungssteilen  der  Venae  hepaticae  in  die  Vena  cava  inferior, 
welche  namentlich  durch  Proliferation  der  Intima  entstanden  war,  mit 
konsekutiver  Hyperämie  der  Leber  und  Atrophie  ihrer  Zellen. 

O.  Fischer  (Prag). 

Boger  et  Chnriier,  Recherches  sur  Tötat  du  foie  dans  Töry- 
sipöle  et  les  infections  ästreptocoque.  (Revue de m6d. T. XXI, 
1901,  S.  97.) 
Yerff.  stellen  den  Satz  auf,  daß  die  verschiedenartigen  Streptokokken- 
infektionen eine  geringere  Läsion  der  Leber  zur  Folge  haben,  als  die 
meisten  anderen  infektiösen  Zustände  der  Leber.  Die  Veränderungen, 
welche  sich  anatomisch  bei  letal  verlaufenen  Fällen  Erwachsener  nach- 
weisen lassen,  sind  meist  präexistierend.  Dementsprechend  findet  man  bei 
Kindern  nur  sehr  unbedeutende,  wenig  markante  Veränderungen.  Sind 
präexistierende  Veränderungen  der  Leber  vorhanden,  so  sollen  dieselben 
eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Da  es 
sich  bei  den  Leberveränderungen  der  Verff.  meist  um  Alkoholwirkungen 
handelt,  wird,  wie  Ref.  annehmen  möchte,  die  Bedeutung  der  mangel- 
haften Leberfunktion  fOr  die  Prognose  der  Streptokokkeninfektionen  gegen- 
über den  allgemein  schädigenden  Einflüssen  des  Alkohols  auf  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  in  der  Arbeit  zu  einseitig  in  den  Vordergrund 

gestellt.  Pästler  (Leipzig). 

Devlc  et  GaUarardln,  ]^tude  sur  le  Cancer  primitif  des  canaux 
biliaire  choledoque,  h^patique  et  cystique.  (Revue  de  m6d. 
T.  XXI,  1901,  S.  567,  659,  839.) 

Um  ein  präzises  Bild  der  eigentlichen  Gallengangscardnome  zu  er- 
halten, wurden  den  Ausführungen  der  Verff.  nur  diejenigen  Fälle  der 
Literatur  und  eigener  Beobachtung  zu  Grunde  gelegt,  welche  weder  mit 
der  Mündung  des  Gallengangs  in  den  Darm  und  mit  dem  Pankreas  noch 
mit  der  Gallenblase  irgend  welchen  Zusammenhang  aufwiesen.  Die  folgen- 
den Betrachtungen  beziehen  sich  auf  52  Fälle,  von  denen  37  in  der 
Literatur  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  genau  beschrieben  sind.  Unter 
46  Fällen  betrafen  30  Männer,  16  Weiber,  während  das  Verhältnis  von 
Männern  zu  Weibern  bei  Gallenblasencarcinom  etwa  1 : 4  beträgt.  Verff. 
ziehen  aus  diesem  Verhalten  den  Schluß,  daß  die  Cholelithiasis,  welche 
für  die  Entwicklung  des  Gallenblasencarcinoms  zweifellos  eine  große  Rolle 
spielt,  für  das  Gallengangscarcinom  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommt 
In  der  Tat  waren  nur  in  knapp  ^/^  aller  Fälle  von  Gallengangscarcinom 
Steine  vorhanden ;  in  über  der  Hälfte  dieser  Fälle  saßen  die  Steine  über* 
dies  in  der  Gallenblase  und  hatten  keinerlei  direkten  Zusammenhang  mit 
dem  Neoplasma. 

Das  Lebensalter  der  Erkrankten  betrug  zwischen  29  und  81  Jahre, 
am  häufigsten  lag  es  zwischen  60  und  70,  unter  50  Jahren  ist  das  Gallen- 
gangscarcinpm  eine  große  Seltenheit. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  war  in  22  Fällen  ausschließlich  der  Chole- 
dochus;  am  häufigsten  war  der  unterste  Abschnitt  des  Ductus  betroffen. 
In  15  Fällen  saß  das  Garcinom  an  der  Vereinigungsstelle  von  Duct.  hepa- 
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ticQS  und  Duct.  cysticus  zum  Duct  choledocbus.  Ein  reines  Carcinom  des 
Dact.  cysticus  fand  sich  nur  Imal  beschrieben.  In  7  Fällen  war  aus- 
schließlich der  Duct.  hepaticus  befallen.  Wenn  man  die  Gesamtheit  der 
großen  Gallengänge  in  2  Abschnitte  zerlegt  1)  hepatisches  Segment  von 
der  Leber  bis  zur  Yereinigungsstelle,  2)  duodenales  Segment,  unterhalb 
der  Vereinigungsstelle  bis  zur  Papille,  so  saßen  30  Fälle  im  oberen 
hepatischen,  22  im  unteren  duodenalen  Anteil. 

Fast  stets  ist  der  primäre  Tumor  klein,  Taubeneigröße  ist  schon  über- 
normal,  Hühnereigröße  ist  sehr  selten  beobachtet  worden.  Oft  umschließt 
der  Tumor  den  Gallengang  ringförmig,  meist  ohne  in  das  Lumen  selbst 
einzubrechen,  fast  nie  im  Lumen  des  Gallenganges  exulcerierend.  Nicht 
selten  macht  die  Geschwulst  makroskopisch  nur  den  Eindruck  eines,  peri- 
hepatischen  Stranges,  und  erst  das  Mikroskop  enthüllt  die  krebsige  Natur 
der  Stenose.  Sitzt  der  Tumor,  meist  erbsen-  bis  kirschgroß,  im  Lumen 
emes  Gallenganges,  so  umfaßt  er  gewöhnlich  nur  die  eine  Hälfte  der 
Zirkumferenz,  sitzt  dort  meist  breitbasig,  selten  polypenähnlich  gestielt 
aaf.  Die  Schleimhaut  kann  darüber  intakt  bleiben,  mitunter  ist  sie  etwas 
exulceriert  In  einem  einzigen  Falle  wurden  2  von  einander  getrennt 
KegeDde  kleine  Tumoren  gefunden,  sonst  handelte  es  sich  stets  um  einen 
einzigen  Knoten.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Zottenkrebs,  der 
blnmenkohlartig  in  das  Lumen  hineinragte.  Das  die  Zellengänge  um- 
gebende Bindegewebe  wird  nur  ganz  selten  von  der  krebsigen  Wucherung 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dagegen  können  die  Krebsmassen  frei  im  Lumen  der  Gallengänge 
weiterwuchern,  nach  oben  zu  können  sie  dann  die  Gallengänge  der  Leber 
geradezu  injizieren,  ohne  daß  der  Tumor  mit  der  Gallengangswandung 
verwächst 

Auffallenderweise  erscheinen  die  vom  Krebs  betroffenen  Gallengänge 
anatomisch  oft  durchgängig,  auch  wenn  klinisch  ein  vollkommener  Gallen- 
abschluß  bestanden  hatte.  Mitunter  wird  dieses  Verhalten  durch  eine  Art 
Ventilverschluß  erklärt,  in  anderen  Fällen  glauben  Verff.  einen  durch  den 
Reiz  des  Tumors  bedingten  spastischen  Verschluß  der  Gallengänge  an- 
nehmen zu  müssen. 

Unter  den  52  Fällen,  die  Verff.  zusammenstellen  konnten,  waren  nur 
10,  welche  zu  Metastasen  in  anderen  Organen  geführt  hatten.  In  diesen 
Fällen  war  stets  die  Leber  betroffen.  Die  Zahl  und  Verbreitung  der 
metastatischen  Herde  in  der  Leber  war  äußerst  wechselnd.  Mitunter  waren 
sie  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Außer  in  2  Fällen,  wo  ein  mäßiger 
Lebertumor  bestand,  hatte  die  Metastasenbildung  zu  keiner  deutlichen 
Vergrößerung  des  Organs  geführt. 

Ab  und  zu  fand  sich  ferner  die  Angabe,  daß  einige  Lymphdrüsen  im 
Lig.  gastrohepaticum  angeschwollen  waren;  da  die  mikroskopische  Unter- 
suchung hier  meist  fehlt,  ist  ein  sicheres  Urteil  über  die  krebsige  Natur 
dieser  Anschwellungen  nicht  zu  fällen.  Ein  einziges  Mal  sind  Metastasen 
noch  in  verschiedenen  anderen  Organen  beobachtet  worden. 

Unter  34  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  waren  25  gewöhnliche 
Cylinderzellenkrebse.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Natur  der  Epithelien 
Dicht  präcis  genug  bezeichnet.  Das  Stroma  ist  immer  verhältnismäßig 
sehr  reichlich  und  dicht.  Nie  wurde,  wie  relativ  oft  beim  Carcinom  der 
Gallenblase,  Kolloidentartung  der  Epithelien  beobachtet;  dagegen  war  der 
Krebs  einmal  schleimig  entartet.  Den  Ausgangspunkt  des  Garcinoins  bilden 
entweder  das  Gallengangsepithel  oder  die  Schleimdrüsen  der  Gallengänge. 
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Oberhalb  der  Geschwulst  findet  sich  meist  eine  mäßige,  gelegentlich 
bis  hühnereigroße  Erweiterung  des  Gallenganges,  die  sich  dann  bis  in 
die  Leber  fortsetzen  kann. 

Die  Gallenblase  ist  fast  ausnahmslos  erweitert,  wenn  der  Krebs  in 
dem  duodenalen  Segment  seinen  Sitz  hat.  Sitzt  er  im  hepatischen  Segment, 
so  ist  die  Gallenblase  zwar  meist  klein,  wird  aber  doch  nicht  selten  eben- 
falls dilatiert  gefunden.  Selbst  bei  einem  Garcinom  des  Duct.  hepaticus 
ist  die  Gallenblase  mitunter  erweitert,  wenn  die  Galle  erst  vollkommen 
durch  die  Neubildung  abgeschlossen  ist  und  unterhalb  durch  irgendwelche 
Komplikationen  noch  eine  2.  Striktur  besteht.  Ist  der  Duct.  hepaticus  för 
die  Galle  völlig  undurchgängig,  so  enthält  die  erweiterte  Gallenblase  nur 
eine  mucinreiche  Flüssigkeit. 

Die  Galleninfektion,  welche  bei  Stenosen  infolge  Cholelithiasis  so 
häufig  ist,  wird  bei  Gallengangscarcinom  nur  selten  beoachtet.  In  3  Fällen 
bestand  eitrige  Cholecystitis,  einmal  eine  gangränöse  Entzündung  der 
Gallenblasenwand  mit  Perforation,  einmal  ein  großer  Leberabsceß.  In 
2  Fällen  waren  septische  Allgemeinerkrankungen  als  Folge  der  Gallen- 
infektion aufgetreten. 

Die  Leber  war  unter  57  Fällen  25  mal  vergrößert,  davon  nur  2  mal 
infolge  metastatischer  Krebsentwicklung,  sonst  infolge  Gallenstauung  resp. 
infolge  der  Entwicklung  einer  biliären  Cirrhose.  Auch  die  Milz  fand  sich 
in  9  Fällen  vergrößert,  und  zwar  stets  nur  dann,  wenn  die  Leber  cirrhotische 
Veränderungen  aufwies.  Ascites  fand  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle,  meist 
war  er  gering,  betrug  1—2  1,  ausnahmsweise  bis  5  1.  Punktion  des  Ascites 
war  im  Leben  fast  nie  erforderlich  gewesen. 

Schließlich  wurde  in  2  Fällen  eine  Pylephlebitis  beobachtet. 

Pässler  (Leipzig). 

Boger  et  Garnier,  Etüde  anatomique  et  chimiquedu  foiedans 
la  variole.  —  (Archives  de  m6d.  Experiment,  et  d'anatomie  patholog. 
T.  XIII,  1901,  No.  5.) 

Verf.  untersuchten  die  Leber  bei  17  Fällen  von  Variola;  darunter 
waren  7  Fälle  von  konfluierender  und  4  Fälle  von  hämorrhagischer  Variola  bei 
Erwachsenen,  3  Fälle  von  konfluierender  Variola  bei  2 — 3-jährigen  Kindern 
und  3  Fälle  von  Variola  bei  Neugeborenen.  Diese  Arbeit  wird  als  Fort- 
setzung zu  2  früheren  Veröffentlichungen  derselben  Autoren  betrachtet,  die 
denselben  Gegenstand  bei  Erkrankung  an  Scarlatina  und  Erysipel  behandeln. 

Makroskopisch  war  die  Leber  regelmäßig  vergrößert,  von  blaßgelber 
Färbung  und  verminderter  Konsistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  meist  fettige  Infiltration  der 
Parenchymzellen,  und  zwar  werden  davon  zuerst  die  peripheren  Teile  der 
Lobuli,  erst  bei  längerer  Dauer  die  zentral  gelegenen  Zellen  ergriffen.  Zu- 
weilen findet  man  auch  „d6g6närescence  vitreuse  et  tum^faction  trans- 
parente^ der  Parenchymzellen.  In  der  Glissonschen  Kapsel  ist  nicht  selten 
eine  Rundzelleninfiltration  mäßigen  Grades  zu  beobachten.  Intraparenchy- 
matöse Hämorrhagieen  sind  nur  bei  kongenitaler  Variola  vorhanden. 

Die  chemische  Analyse  der  Leber  ergab  einen  mittleren  Wassergehalt 
von  74,95  Proz.  bei  Erwachsenen  mit  Variola  pustulosa,  72,37  Proz.  bei 
solchen  mit  Variola  haemorrhagica  und  72,68  Proz.  bei  Kindern  gegen 
76,17  Proz.  Wassergehalt  der  gesunden  Leber.  Je  länger  die  Krankheit 
gedauert  hat,  um  so  geringer  ist  der  Wassergehalt.  Die  Abnahme  desselben 
steht  in  einem  gleichen  Verhältnis  zu   der  Abnahme  der  Tätigkeit  der 
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PareDchymzellen.  Die  kindliche  Leber  ist  stets  schwerer  befallen  als  die 
der  Erwachsenen;  Variola  haemorrhagica  hat  stets  größeren  Einfluß  als 
Variola  pustulosa. 

Der  mittlere  Fettgehalt  der  untersuchten  Organe  betrug  8,1  Proz. 
d.  i.  uDgefähr  das  Doppelte  des  normalen  Fettgehaltes. 

Alle  diese  Veränderungen  waren  schon  vom  5.  Krankheitstage  an  vor- 
handen. Es  ist  möglich,  daß  in  den  ersten  Tagen  Hyperämie  und  Leuko- 
cytose  die  einzigen  Erscheinungen  der  Variola  in  der  Leber  sind. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Bor,  De  Texistence  chez  le  cheval  d'une  maladie  osseuse 
analogue  k  la  maladie  de  Paget.  (Rev.  de  Ghir.,  1902,  No.  4.) 
Beim  Pferd  kommt  eine  chronische  deformierende  Osteomalacie  vor, 
deren  hauptsächlichste  Lokalisation  außer  an  den  Gelenkenden  sich  am 
Schädel  und  am  Kiefer  findet.  Die  Veterinäre  führen  sie  auf  eine  schlechte 
Ernährung  zurück,  besonders  auf  die  Fütterung  mit  Kleie  statt  mit  Hafer; 
die  Franzosen  heißen  sie  deshalb  „Maladie  du  sou^.  Dor  weist  nun  auf 
die  Analogieen  mit  der  Osteomalacia  chron.  deformans  (Paget)  oder  wie 
Ref.  hinzufügen  möchte,  mit  der  geschwulstbildenden  Ostitis  deformans 
(v.  Rec  kling  hausen)  hin,  Analogieen,  die  sich  nicht  nur  aufs  klinische, 
sondern  auch  aufs  histologische  Bild  beziehen.  Dor  glaubt,  daß  das 
Stadium  der  Maladie  de  sou  der  Pferde,  eventuell  auch  Experimente  zur 
Aufklärung  der  Genese  der  Paget  sehen  Krankheit  führen  können. 

Garrh  (Königsberg). 

Comll  et  Coudray,  Reparation  de  la  moelle  des  os.  (Rev.  de 
Chir.,  1901,  No.  10  u.  12.) 

Die  Autoren  haben  bei  Kaninchen  und  Hunden  das  Knochenmark  einer 
Diophyse  mit  scharfem  Löffel  ausgeräumt  und  den  Regenerationsprozeß  in 
verschiedenen  Zeitabschriften  untersucht.  Der  Markkanal  obliteriert  knöchern 
im  Laufe  eines  Monats  und  zwar  beteiligt  sich  daran  außer  dem  Markrest  in 
besonders  lebhafter  Weise  das  Periost.  Erst  nach  3  Monaten  sind  die  alten 
Markräume  wieder  hergestellt.  Betreffs  der  Einzelheiten  der  histologischen 
Vorgänge  muß  aufs  Original,  dem  einige  Abbildungen  beigegeben  sind,  ver- 
wiesen werden.  Weitere  Experimente  erstrecken  sich  auf  das  Verhalten 
des  isolierten  Marks,  sowie  auf  die  Transplantation  des  Marks. 

Ein  zweiter  größerer  Abschnitt  der  Arbeit  handelt  über  die  Regeneration 
des  Knochenmarks  bei  Menschen  nach  Zerstörung  desselben  bei  operativen 
Eingriffen,  oder  durch  pathologische  Veränderungen  (Tuberkulose,  Syphilis, 
akute  und  chronische  Osteomyelitis  etc.).  Garrh  (Königsberg). 

Zesas,  Sur  les  luxations  cong^nitales  de  la  rotule.  (Rev.  de 
Chir.,  1902,  No.  3  u.  4.) 
Die  kongenitale  Luxation  der  Kniescheibe  ist  konstatiert  14mal 
am  rechten  und  14mal  am  linken  Knie  und  31mal  doppelseitig  und  3mal 
nach  oben,  im  übrigen  stets  laterale  Luxationen.  Unter  den  Ursachen 
spielt  ohne  Zweifel  öfter  ein  intrauterines  Trauma  eine  Rolle,  begünstigt 
durch  ungünstige  Lage  des  Foetus  resp.  den  Mangel  an  Fruchtwasser.  Vor 
allem  aber  sind  gleichzeitige  Eutwickelungsstörungen  am  Condyl.  ext.  fem., 
Verbildungen  derselben  und  Veränderungen  in  der  Fossa  intercondylica  und 
Händererschlaffung  oft  konstatiert,  so  daß  es  nur  eines  relativ  gering- 
fugigen  Traumas  bedarf,  um  eine  inkomplete  oder  komplete  Patellarluxation 
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nach  außen  zu  stände  zu  bringen.    Die  Tatsache  der  Heredität  ist  leicht 
durch  die  genannte  Entwicklungsstörung  des  Skleletes  zu  erklären. 

Garrh  (Königsberg). 

Ziegler,  Studien  über  die  Heilung  subkutanerBrüche  langer 
Röhrenknochen.     Das   Verhalten    des   Knorpels   bei   der 
Callusbildung.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  66,  S.  435.) 
Verf.  legte  bei  Meerschweinchen  und  Tritonen  subkutane  Knochen- 
brüche an,  die  er  der  Naturheilung  überließ.    Der  Prozeß  wurde  in  ver- 
schiedenen Stadien  mikroskopisch  untersucht,  der  Verf.  kommt  dabei  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Frakturheilung  erfolgt  für  gewöhnlich  zunächst  durch  knorpeligen 
Callus,  der  aus  der  inneren  Schicht  des  Periosts  entsteht. 

2)  Die  nachherige  Ossifikation  des  Knorpels  erfolgt  durch  direkte  Um- 
wandlung in  Knochen  nach  vorausgegangener  starker  Vaskularisation  des 
Knorpels;  die  Osteoblasten  spielen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  und  treten 
erst  in  späteren  Stadien  auf.  muh  er  (Leipzig). 


BOcheranzeigen. 


Lnbarsch,  Arbeiten  aus  der  pathologiBch-anatomischen  Abteilung  des 
Königl.  hygienischen  Instituts  zu  Posen.  Geheimrat  Prof.  Dr.  R.  Vir- 
chow  zur  Feier  seines  achtzigsten  Geburtstages  gewidmet  Mit  26  Abbildungen  im 
Text  und  einer  Tafel.    Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1902. 

In  der  Einleitung  zu  der  vorliegenden  SammlunK  von  Arbeiten  gibt  L.  zunächst 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  Entstehung  der  pathologisch -anatomischen  Anstalt  in 
Posen,  über  ihre  Aufgaben  und  ihr  Wirken.  So  interessant  diese  Mitteilungen  sind, 
so  kann  doch  hier  nur  auf  einzelne  statistische  Angaben  etwas  näher  eingegangen 
werden.  In  der  Zeit  vom  1.  November  1899  bis  31.  März  1901  wurdoi  im  ganzen 
177  Fälle  mit  der  Hauptdiagnose  Tuberkulose  seziert,  was  einem  Verhältnis  von  22  Proz. 
entspricht.  Als  Nebenbefuna  wurde  Tuberkulose  noch  in  366  weiteren  Fällen  konstatiert, 
so  daß  sich  61  Proz.  tuberkulöse  Veränderungen  überhaupt  ergeben,  nach  Abzug  aller 
Neugeborenen  und  Säuglinge  er^ben  sich  83  Proz.  Fütterungstuberkulose  wurde  in  18 
Fällen  »  3,8  Proz.  sämtlicher  Fälle  von  Tuberkulose  konstatiert.  Anhaltspunkte  für 
hereditäre  Uebertraming  der  Tuberkulose  ergab  das  Material  nicht.  Bei  180  Tuberku- 
lösen fanden  sich  Verstopfungen  der  Lungenarterie  25  mal  «  14  Proz.  Nur  Imal  war 
es  zu  hämorrhagischer  Infarktbildung  glommen.  Soweit  das  Material  genau  unter- 
sucht werden  konnte,  war  die  Entstehung  der  Miliartuberkulose  im  Sinne  der  Weigert- 
schen  Lehre  erfolg. 

We^en  der  übrigen  statistischen  Angaben,  die  vieles  Interessante  bieten,  muß  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  An  diese  Einleitung  schließen  sich  folgenae  Spezial- 
arbeiten  von  Lubarsch  und  seinen  Schülern  an: 

Larass,   Beiträge  zur  Kenntnis  der  melanotischen  Neubildungen. 

Verf.  suchte  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  diskutierte  Frage  zu  entscheioen,  ob  die 
weichen  Naevi  epithelialer  oder  endothelialer  Natur  sind,  und  welche  Stellung  demgemäß 
den  von  ihnen  ausgehenden  melanotischen  Tumoren  zuzuweisen  ist.  Ek*  untersuchte  zu- 
nächst einen  melanotischen  Tumor,  der  in  der  Nähe  der  Mammilla  auf  einem  seit  der 
Geburt  bestehenden  Pigmentfleck  entstanden  war. 

Ein  genetischer  Zusanunenhan^  zwischen  den  zu  Nestern  vereinigten  Naevuszellen 
und  den  Blutgefäß-  und  Lymphgefäßendothelien  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Papillen  waren  verlän^rt,  auch  da,  wo  in  der  Nachbarschaft  sidi  keine  Naevas- 
zellnester  befanden.  In  diesen  verlängerten  Epithelzapfen,  aber  auch  in  solchen  von 
normaler  Größe  zeigte  die  Basabchicht  des  Epithels  eine  eigentümliche  blasige  Auf- 
quellun^,  die  durch  4  Abbildungen  veranschaulicht  wird.  Durch  diese  Aufquellung 
wurde  eine  Lockerung  des  festen  Gefüges  der  Epidermis  bewirkt    Diese  abnormen  Ab- 
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kömmliiiffe  der  Basalschicht  der  Epidermis  stdlten  ffenetisch  das  Bindeglied  zwischen 
Naevnsz^en  und  Deckepithelien  dar.  Einzelne  Zelmaufen  im  Corium  oefanden  sich 
noch  in  innigem  Zasammenhanj^e  mit  dem  Epithel,  und  es  liefi  sich  die  Ablösung  dieser 
Zellhanfen  vom  Epithel  in  allen  ihren  Stadien  Terfolgen.  Verf.  kommt  nach  diesem  Befunde 
zn  dem  Schluß,  daß  in  diesem  Falle  die  Naevuszellen  epithelialer  Natur  waren.  Das  Pi^pnent 
des  Naevus  fand  sich  teils  in  den  unteren  Schiditen  der  Epidermis,  aber  nicht  gleichmäßig 
über  die  ganze  E^itheldecke  des  Naevus  verteilt,  teils  in  yerästelten  oder  spindelförmigen 
Zellen  des  Ck>riums,  die  keine  bestimmte  Beziehung  zu  den  NaevuszellDestem  erkennen 
ließen,  teils  auch  in  den  Zellen  der  NaevushAufen  selbst.  Daß  das  Pigment  in  den 
Epithekdlen  einen  initatlTen  Einfluß  ausüben  könnte,  der  als  ursächliches  Moment  für 
die  Zeilproliferation  anzusehen  wäre,  hält  Verf.  für  nicht  unwahrscheinlich.  Der  aus 
dem  Naevus  hervorgegangene  Tumor  stimmte  in  allen  wesentlichen  Punkten  seines 
Baaes  mit  dem  Naevus  unrein,  nur  war  der  alveoläre  Bau  viel  ausgesprochener,  die 
Zellhanfen  lagen  ganz  didit  nebeneinander,  und  das  Bindegewebe  war  zu  sehr  dünnen 
Septen  reduziert.  Die  Zellen  waren  etwas  kleiner  wie  die  Naevuszellen,  und  daher  i^e 
Aelinlichkeit  mit  Epithelzdlen  auch  gerineer  als  bei  diesoi.  Einen  ganz  ähnlichen  Zu- 
^^ammenhang  zwischoi  den  Epithelzellen  der  Basalschicht  und  den  Naevuszellen  konnte 
Verf.  in  einem  zwdten  Falle  Konstatieren,  der  einen  40  Jahre  alten  Mann  betrifft  Hier 
^ar  nach  dem  Aetzen  einer  von  Geburt  an  bestehenden  Warze  am  r.  Oberschenkel  ein 
Auswachsen  der  Warze  zu  einem  melanotischen  Tumor  entstanden.  Trotzdem  Verf. 
auch  noch  in  zwei  anderen  —  im  Original  mitgeteilten  Fällen  —  ähnliche,  aber  nicht 
ssnz  so  deutliche  Befunde  erheben  konnte,  trägt  er  Bedenken,  die  epitheliale  Genese  der 
^'aevi  zu  verallgemeinem  oder  für  konstant  zu  erklären. 

Bezüglich  der  Genese  der  melanotischen  Tumoren  überhaupt  vertritt  Verf.  den 
Standpunkt,  daß  sie  nur  von  einem  Mutterboden  ausgehen  können,  in  dem  schon 
normalerweise  melanotisches  Pigment  vorkommt,  und  d^  von  den  melanotischen  Ge- 
schwülsten die  hämorrhagischen  Pigmenttumoren  zu  trennen  sind. 

i^tieda,  A.,  Ueber  das  Psammocarcinom  des  Uterus.  Mit  2  Abbildungen  im 
Text 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Stieda  untersuchten  Fälle  waren  reichlich  Kalk- 
kugeln vorhanden,  die  eine  deutliche  konzentrische  Schiditung  zeigten.  Ihre  Entstdiung 
ließ  sich  auf  das  deutlichste  verfolgen,  indem  zunächst  eine  eigenartige  Epithelkugelbildung 
entstand,  welche  den  Hom perlen  der  Plattenepithelkrebse  ähnUdi  war,  und  in  der  es 
weiterhin  zur  Ablagerung  der  Kalksalze  kam.  An  den  übrigen  Stellen  zeigte  der  Tumor 
das  Bild  des  Adenocarcmoms.  Ein  ganz  ähnliches,  plattenepithelartiges  Vorstadium 
der  Verkalkung  fand  sich  im  zweiten  Falle,  und  hier  gelang  auch  durch  die  Weimer  t- 
^che  resp.  Kromay ersehe  Färbung  der  Nachweis  von  Hom,  Keratohyalin  und  Epithel- 
fibriUen.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  echte  Metaplasie  des  Cylinderepithels  des 
Adenocarcinoms  in  Piattenepithel.  Verf.  ist  geneigt,  den  Psanmiocarcinomen  des  Uterus 
^ne  Sonderstellung  als  Tumorart  sui  generis  einzuräumen,  nur  muß  man  diesen  Namen 
für  solche  Falle  reservieren,  in  denen  es  wirklich  zur  Bildung  großer,  konzentrisch  ge- 
i^chichteter  Kalkkugeln  gekommen  ist.  Dag^en  darf  man  nicht  Psammocarcinom  und 
Carcinome  mit  Verkalkung  identifizieren.  Als  gemeinschaftliche  Merkmale  der  Psammo- 
carcinome  überhaupt  möchte  Verf.  folgende  au&tellen :  1)  Es  handelt  sich  stets  um  an- 
nähernd papillär  gebaute,  rasch  wachsende  Geschwülste  (ob  der  papilläre  Bau  so  regel- 
mäßig vorhanden  ist,  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bezweifeln).  2)  Es 
kommt  in  ihnen  regelmäßig  zu  regressiver  Metamorphose  der  Geschwulstzellen,  zu  kol- 
loider oder  hyaliner,  oder  zu  einer  Metaplasie  in  verhornendes  Platten  epithel.  3)  Es 
geht  der  Verkalkimg  eine  Bildung  gescnichteter  Epithelkugeln  voraus,  in  denen  es 
^pater  zu  vollständiger  Zelldegeneration  und  zu  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt. 

In  dem  ersten  Falle  fanden  sich  auch  im  Stroms  Kleine  Kalkkugeln,  die  Verf.  als 
zwischen  den  Muskelbündeln  sich  vorschiebende,  verkalkende  Krebsnester  auffaßt.  Zahl- 
reiche RiesenzeUen  waren  wohl  als  Fremdkörperriesenzellen  aufzufassen,  auch  wenn  man 
ihre  Entstehung  von  Krebszellen  ableitet 

Trespe,  Ein  Fall  von  Flimmerepithelcyste  der  hinteren  Oesophagus- 
wand.    Mit  4  Abbildungen  im  Text 

Die  Cyste  wurde  bei  einem  zwei  Monate  alten  Knaben  gefunden.  Ihre  Wand  be- 
stand innen  aus  mit  Flimmerepithel  bekleideter  glatter  Muskulatur,  nach  außen  davon 
aus  einer  Schicht  zirkulärer  Muskelfasern  und  schließlich  aus  einer  Schicht  lockeren, 
koUagenen  Bind^webes.  Vielfach  lagen  in  der  Schleimhautschicht  breite  Einge  h^K- 
linen  Knorpels.  Verf.  hält  für  das  wfOirscheinlichste,  daß  es  sich  um  eine  Abschnür- 
ung des  fötalen  Schlunddarms  vor  oder  bei  seiner  Differenzierung  in  Luft-  und  Speise- 
röhre handelt 
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Rosenstein,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nebennieren.  —  A.  Entzün- 
dung und  Erweichung  der  Nebennieren. 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  12  Fällen  von  Nebennierenerweichung  und 
Höhlenbildung,  in  welcher  sich  immer  entzündliche  Veränderungen,  teils  akute,  teils 
chronisch  prcMuktive  fanden,  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Er- 
weichung und  Höhlenbildung  der  Nebennieren  ist  kein  rein  postmortaler,  auf  Fäulnis 
zurückzuführender  Vorsang.  2)  Sie  wird  in  der  Regel  vorbereitet  durch  Zirkulations- 
störungen, besonders  aber  akute  entzündliche  Zustände  an  der  Grenze  von  Mark-  und 
Bindensubstanz.  3)  Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Nebennieren  sind  weit 
häufiger  als  meist  angenommen  wird,  und  treten  sowohl  in  Form  exsudativer  wie  pro- 
duktiver Entzündung  auf. 

B.  Nebennieren  und  Morbus  Addison. 

Mitteilung  von  5  einschlägigen  Fällen  mit  Verkäsung  der  Nebennieren  und  einem 
Fall  von  primärem  Carcinom  der  1.  Nebenniere.. 

Lubarsch  und  Mavr,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Mikroorga- 
nismen der  Tuoerkelpilzgruppe  auf  den  Organismus  des  Frosches. 
Mit  1  TafeL 

Die  Verfasser  haben  einerseits  mit  der  Gruppe  der  eigentlichen  Tuberkelpilze: 
Säugetier-,  Vogel-,  Fisch- und  Blindschleichentuberkulose,  andererseits  mit  der  Gruppe  der 
Gras-  und  Butterpilze:  Timotheepilz  (Möller),  TimotheepUz  (Lubarsch),  Graspilz  II 
(Möller)  und  Butterpilz  (Rabinowitsch)  experimentiert.  Die  genannten  Spaltpilze 
wurden  in  den  Rückenlymphsack  des  Frosches  mittels  Platinöse  eingebracht. 

Die  Tuberkelbacillen  (Säugetiertuberkulose)  hatten  nach  16—^  Ta^n  wdt  ent- 
fernt von  der  Impfetelle  Knötchen  hervoigerufen,  wdche  durchaus  mit  Epitheloidzellen- 
tuberkeln  übereinstimmten  und  in  ihrem  Innern  Tuberkelbacillen  enthielten.  Möglicher- 
weise hatte  dabei  eine  Vermehrung  der  eingeimpften  Tuberkelbacillen,  sicher  dagegen 
keine  erhebliche  Verminderung  stattgefunden.  An  den  Tuberkelbacillen  ließen  sich  er- 
hebliche morphologische  und  tmktorielle  Veränderungen  nachweisen,  namentlich  häufig 
eine  kurze  plumpe  Form  und  stärkere  Färbbarkeit.  Auch  bei  Einimpfung  der  Pilze 
der  Vogeltuberkulose  war  es  in  Leber  und  Mesenterium  zur  Bildung  richtiger  Tuberkel 

Bekommen.  Die  Säurefestiekeit  der  Bacillen  hatte  erheblich  abgenommen.  Bei  der 
linimpfung  von  Bacillen  der  Fischtuberkulose  war  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  in 
den  inneren  Organen  eine  derartig  massenhafte,  daß  sie  ohne  Vermehrung  der  einge- 
impften nicht  erklärt  werden  konnte.  Je  reichlicher  die  Ansammlung  der  Tuberkelpuze 
war,  lun  so  geringer  war  die  Neigung  zur  Knötchen blldung ,  wie  das  auch  schon  Le- 
doux-Lebard  angegeben  hatte.  Bei  der  Lokalisation  verriet  sich  eine  gewisse  Prä- 
dilektion  für  die  Nieren.  Auch  bei  Einimpfung  der  Pilze  der  Blindschleichen  tuberkulöse 
war  eine  Vermehrung  der  eingeimpften  Bacillen  außer  Zweifel.  Die  Neigung  zur  Tu- 
berkelbildung war  eine  geringe. 

Aus  diesen  firgebnissen  ziehen  die  Verff.  die  Schlußfolgerung,  „daß  diejenigen 
Tuberkelpilze,  welche  bereits  an  niedere  Temperaturen  gewöhnt  worden  waren  und  auch 
auf  den  künstlichen  Nährböden  am  besten  bei  Tem{)eraturen  um  20^  0  herum  ge- 
diehen, für  den  Froschkörper  am  verderblichsten  sind,  indem  sie  sich  in  ihm  regelmäSig 
stark  vermehren,  oft  tödliche  Krankheit  hervorrufen  oder  wenigstens  schwere  anatomische 
(tuberkulöse)  Veränderungen  erzeugen". 

Sie  halten  daher  auch  die  in  den  inneren  Organen  auftretenden  Tuberkel  nicht 
für  Fremdkörpertuberkel,  sondern  eher  für  spezifische  Produkte,  welche  Abwehrvor- 
richtungen des  Organismus  darstellen,  in  denen  wenigstens  teilweise  eine  Zerstörung 
der  eingedrungenen  Mikroben  stattfindet. 

Auch  die  Timotheepilze  vermögen  beim  Frosch  KnÖtchenbildun^  hervorzurufen, 
es  findet  aber  nicht  nur  keine  Vermehrung,  sondern  eine  deutliche  Abnahme  der  ein- 
geimpften Bacillen  statt  Ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Graspilzen;  die  Abnahme 
der  Bacillen  ist  eine  deutliche,  die  Tuberkelbildung  an  der  Impfstelle  imd  in  Leber  und 
Milz  häufig  eine  etwas  reichlichere.    Analog  waren  auch  die  Resultate  mit  Butterbadllen. 

Pollack,  Beiträge  zur  Metaplasiefrage.    Mit  6  Abbildungen  im  Text. 

P.  berichtet  zunächst  über  drei  Fälle  von  Epithelmetaplasie  im  Nierenbeck^, 
in  der  Harnblase,  und  in  der  Harnröhre  bei  chronisdier  Entzündung  der  betreffenden 
Schleimhäute.  Die  Metaplasie  war  inselförmig  aufgetreten.  In  Ge^vnilBten  hat  P. 
Umwandlung  von  Cylinderepithel  bei  zwei  Fälen  von  Gallenblasen-  und  Uteruskrebs 
und  in  den  Lungenmetastasen  eines  Magencarcinoms  beobachtet.  Umwandlung  von 
Bindegewebe  in  Knochen  beschreibt  Verf.  außer  in  Atheromen  und  in  der  Lunge  na- 
menthch  in  verkalkten  Lymphdrüsen.  Unter  37  Fällen  von  Bronchialdrüsenverkalkung 
wurde  24 mal  Knochenbiidung  gefunden,  unter  8  Fällen  von  Verkalkung  der  Mesen- 
terialdrüsen  war  6  mal  Knochenbildung  zu  beobachten.    Als  das  hauptBäcmichate  Merk- 
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mal  von  DrüseDknochen  bezdchnet  P.  die  bedeutende  Härte  des  Herdes;  dazu  kommt 
die  gelbliche  oder  intensiv  gelbe  Farbe  des  Herdes.  Im  Anhang  werden  noch  Pleura- 
und  Piaknochen  erwähnt  Knorpelinseln  oder  einen  stielartigen  Zusammenhang  mit 
den  Rippen  hat  P.  bei  den  Pleuraknochen  nicht  finden  können,  so  daß  es  sich  auch 
hier  um  eine  direkte  Metaplasie  von  neu^ebildetem  Bindegewebe  in  Knochen  handelt. 
Dagegen  beschreibt  P.  zwei  Fälle  von  ossifizierenden  Enchondromen  der  Bronchialwand. 
In  keinem  Falle  von  Drüsenknochen  hat  Verf.  eigentliche  Osteoblasten  gefunden, 
ebeDsowenig  Ostoklasten.  Häufig  konnte  der  Uebergang  des  umgebenden  Drüsen-  resp. 
Bindegewebes  in  das  Knochenmark  verfolg  werden.  Das  Mark  fehlte  nur  in  weniKen 
Fällen  bei  spärlicher  Knochenbildung.  Die  Entwicklung  des  Knochens  stellt  P.  so  dar, 
daß  zunächst  ein  nekrotischer  Herd  entsteht.  Dann  rollen  Ablagerune  von  Kalk  in 
dp  Dekrotischen  Massen  und  reaktive  entzündliche  ErRcheinungen  in  der  Nachbarschaft, 
die  zar  Bildung  von  Granulationsgewebe  führen.  Dieses  wird  allmählich  zu  derbem 
Narbengewebe  und  nimmt,  spezielTin  den  Partieen,  die  an  den  nekrotischen  verkalkten 
Herd  anpoizen,  Kalk  aut.  Der  Knochen  entsteht  aus  dem  verkalkten,  seltener  aus 
nDTerkalktem  Bindegewebe  infolge  der  andauernden  Beizung  durch  den  nekrotischen 
verkalkten  Herd,  und  zwar  ohne  daß  dazu  eine  Vaskularisation  nötig  wäre.  Möglicher- 
weise ^en  der  Verknöcherune  umschriebene  Zellproliferationen  in  der  derben  binde- 
gewebigen Matrix  voraus.  Gleichzeitig  mit  dem  Knochen  oder  erst  später  entsteht 
Knochenmark  durch  Proliferation  der  Bindegewebszellen  und  Umbildung  der  alten  und 
neugebUdeten  Zellen  zu  Myelocyten  und  Xymphocyten.  Bei  dem  Wachstum  des 
Knochens  durch  Apposition  übernehmen  rundliche  oder  langgestreckte  Bindegewebs- 
zellen die  Bolle  der  fehlenden  eigentlichen  Osteoblasten. 

Lnbarsch,  Die  Metaplasiefrage  und  ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulst- 
lehre.   Mit  6  Abbildungen  im  Text. 

In  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  präzisiert  L.  seinen  Standpunkt  in  der  Meta- 
plasiefrage, namentlich  g^enüber  Ribbert  imd  von  Hansemann.  Er  möchte  die 
Metaplasie  und  die  mit  mr  in  Zusammenhang  gebrachten  Vorzüge  unter  dem  gemein- 
samen Namen  der  Alloplasie  zusammenfassen.     Diese  würde  dann  einzuteilen  sein  in : 

1)  Pseudometaplasie,  d.  h.  Formveränderungen  der  Zelle. 

2)  Metaplasie  oder  Umdifferenzierung.  Diese  definirt  L.  als  „die  Umwandlung 
oder  den  Ersatz  spezifischer  Zell-  oder  Gewebsstruktur  durch  andersartige,  ebenfalls  be- 
stimmt differenzierte,  vom  gleichartigen  Gewebe  gebildete  Struktur**. 

3)  Entdifferenzierung,  d.  h.  Umwandlung  scharf  differenzierter  Zellen  in  undiffe- 
renzierte. Hierher  ^hört  die  vorübergehende  physiologische  Ekitdifferenzierung  im  Ver- 
lauf der  indirekten  ZellteUung  und  die  pathologische  Entdifferenzierung,  die  stets  zum 
Untergang  der  Zellen  durch  D^eneration  oder  Atrophie  führt  (Kataplasie,  Anaplasie). 

Aus  eigener  Beobachtung  erwähnt  L.  zimächst  die  Umwandlung  des  Fettgewebes 
in  Schleimgewebe,  für  welche  er  am  ehesten  annehmen  möchte,  daß  die  atrophierenden 
Zellen,  nadidem  das  Fett  in  ihnen  geschwunden  ist,  ihre  Fähigkeit  wiedergewinnen, 
"HÜileimige  Intercellularsubstanz  zu  bißen.  Bei  der  Umwandlung  des  Knochens  in  ein- 
faches koUagenes  oder  gallertiges  Bindegewebe  scheint  es  L.  oft  schwer  zu  entscheiden, 
ob  man  es  mit  echter  regressiver  Metaplasie,  mit  Pseudometaplasie  oder  progressiver 
Metaplasie  zu  tun  hat.  Allgemein  anerkannt  sind  nach  L.  die  Umwandlung  von  Oylinder- 
epithel  und  Uebergangsepithel  der  Schleimhäute  in  verhornendes  Plattenepithel,  sowie 
die  Umwandlung  von  geschichtetem  und  einfachem  Plattenepithel  in  hohes  cylindrisches 
Epithel  Nachoem  dann  L.  noch  die  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Fett-  und  Schleinj- 
gewebe  sowie  in  Knochen  und  Knorpel  besprochen  hat,  erklärt  er  sich  auch  für  die 
Mödichkeit  einer  Metaplasie  von  Epithel-  in  Bindegewebszellen.  Als  Beispiel  führt  er 
die  Epithelien  der  serösen  Häute  und  der  Blutgefäße  an,  während  die  Umdifferenzierung 
ekto-  und  entodermaler  Epithelien  nach  Lubarschs  Meinung  bisher  ein  wandsfrei 
nicht  nachgewiesen  ist  Umgekehrt  führt  er  als  Beweis  für  die  Umwandlung  von  Binde- 
gewebs- in  Epithelzellen  die  Beobachtung  eines  eigentümlichen  kleinen  Tumors  der  Tibia 
ao.  der  auf  eine  selbständige  Wucherung  der  Osteoblasten  zurQckzuführen  war,  die  dann 
nicht  Knochen-  und  Bindegewebe  bildeten,  sondern  nach  Art  eines  Adenoms  die  Eigen- 
tümlichkeiten von  Epithelzellen  annahmen. 

Jeremias,   Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Ventrikelepen* 
dyms. 

Der  Verfasser  beschreibt  Fälle  von  Tuberkulose,  von  kleinen  Fibromen  des  Epen- 
dyms  und  von  Ependymitis  granularis.  Die  bei  dieser  letzteren  vorkommenden  drüsen- 
tftigen  Epiihelwucherungen  rührt  er  z.  T.  darauf  zurück,  daß  das  Deckepithel  bei  irgend 
einer  Gelegenheit  einreißt  und  in  die  Tiefe  verspreng  wird.  Außerdem  kommen  aber 
auch  im  Verlaufe  aktiver  Epithelwucherungen  Aussackungen  und  Einbuchtungen  in  die 
Glia  hinein  vor. 
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Trespei  Zur  Kenntnis  der  primären  Geschwülste  des  Endokards. 

Der  etwa  kirschgroße  Tumor  wurde  zufällig  bei  einem  43  Jahre  alten  Manne  im 
linken  Vorhof  gefunden.  Seiner  Zusammensetzung  nach  wäre  er  als  Myxhaemangio- 
endothelioma  pigmentosum  zu  bezeichnen  gewesen^  doch  läßt  Verf.  die  Frage  offen,  ob 
es  sich  nicht  um  einen  organisierten  Thrombus  gehandelt  habe. 

Linck,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lysolver^iftung. 

Die  Beobachtung  einer  Lysolvergiftung  durch  ein  Klystier,  in  welches  unverdünntes 
Lysol  hereingegossen  war,  ^b  Veranlassung,  experimentell  die  Wirkung  des  Lysols  vom 
Darm  aus  zu  prüfen.  Bei  der  Applikation  vom  Darme  aus  treten  beim  Kaninchen 
schwere  allgemeine  Intoxikationserscneinun^  auf,  sowie  lokale  Verätzungen  der  Dick- 
darmschleimhaut. Letztere  sind,  wie  das  nicht  anders  zu  erwarten  war,  von  der  Kon- 
zentration der  Lösung  abhängig. 

Jäckle,  Beiträge  zur  Chemie  der  Lipome. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Lipome  ist  denselben  Sdiwankungen  unter- 
worfen wie  die  des  normalen  Unterhautfettgewebes.  Das  Fett  der  Lipome  unterscheidet 
sich  nicht  wesenthch  von  dem  des  Unterhautzellgewebes.  Vor  allem  sind  bei  beiden  'die 
drei  Fettsäuren,  deren  Glycerinester  als  die  eigentlichen  Komponenten  des  menschlichen 
Fettes  anzusehen  sind,  in  demselben  Mensenverhältnis  vorhanden.  Wahrscheinlich  er- 
fährt der  ohnehin  sehr  eerinse  Lecithinedalt  des  menschlichen  Fettes  im  Lipom  eine 
weitere  Erniedrigung.  Bei  dem  Verkalkungsprozeß  konnte  die  Beteiligung  von  Kalk- 
seifen festgestellt  werden.  ».  Kahl  den  (Fretburg  i.  B). 

KoUe  und  Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  Mit 
einem  Atlas  photographiecher  Tafeln  nach  Originalaufnahmen.  1. — &  Lieferung. 
Jena,  Verlas  von  Gustav  Fischer,  1902. 

Mit  Rü^icht  auf  die  enorme  Ausdehnung,  welche  die  Bakteriologie  und  die 
Lehre  von  den  Mikroorganismen  in  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit,  die  seit  den  bahn- 
brechenden Untersuchungen  und  Forschungen  Pasteurs  und  Robert  Kochs  ver- 
flossen ist,  genommen  hat,  sind  zu  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Handbuches  der 
pathogenen  Mikroorganismen  möglichst  viele  Bearbeiter  herangezogen  worden.  Es  war 
das  durchaus  notwendig,  nicht  nur,  um  das  Werk  in  absehbarer  Zeit  seiner  Vollendung 
entgegenzuführen,  sondern  auch  deshalb,  weil  innerhalb  der  jungen  Wissenschaft  wieder 
Spezialgebiete  und  Spezialisten  entstanden  sind. 

Von  den  in  Aussicht  genommenen  17  Lieferungen,  die  zusammen  drei  Bände 
bilden  sollen,  sind  in  rascher  Aufeinanderfolge  8  erschienen.  Eingeleitet  wird  das  Werk 
durch  einen  von  Rudolf  Abel  verfaßten  Üeberblick  über  die  geschichtliche  Entwick- 
lung der  Lehre  von  der  Lifektion,  Immunität  imd  Prophylaxe. 

In  einem  großen  Abschnitt  über  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  pathogenen 
Mikroorganismen  behandelt  Gotschlich  die  Größen vernältnisse,  die  normalen  Grund- 
und  Wachstumsformen,  besondere  Formen  des  Wachstums,  Dauerformen,  Degenerations- 
und Involutionserscheinungen,  den  feineren  Bau  der  Bakterienzelle  (Kerne,  Körnung, 
Geißeln,  Kapseln  usw.),  das  physikalische  Verhalten  des  Zellleibes  der  pathogenen  Bakterien, 
die  chemiscne  Beschaffenheit  des  Zellleibes,  die  wichtigsten  Lebensoedingungen,  die  Er- 
nährung, die  Stoff wechsdprodukte  (Reduktionsvor^nge,  Bildung  von  Schwefelwasserstoff 
und  Indol,  andere  Zersetzungen,  Farbstoffproduktion,  Veränderung  der  Reaktion  bei  Ver- 
änderung des  Nährbodens  usw.).  Eine  gesonderte  und  mit  Recht  ausführliche  Darstellung 
haben  die  Ferment-  und  Giftwirkungen  pathogener  Bakterien  erfahren.  Hieran  schließen 
nich  Kapitel  über  Vermehrung,  Waciistum  und  Sporenbildung,  über  Variabilität,  über 
Eintrittspforten  der  Infektion,  über  latentes  Vorkommen  der  pathogenen  Bakterien  im 
Organismus  und  Selbstinfektion,  über  Ausscheidung  der  Infektionserreger  aus  dem  Omr 
uismus,  über  die  Herkunft  der  pathogenen  Bakterien  in  der  Außenwelt,  über  die  Be- 
deutung der  Luft  als  Infektionsträger,  über  den  Boden  und  seine  Bedeutung  für  die 
Entstehung  von  Infektionskrankheiten,  über  daa  Vorkommen  und  das  Verlöten  der 
Mikroorganismen  im  Wasser  (auch  Meerwasser,  natürliche  und  künstliche  Mineralwässer 
sind  berücksichtigt)  und  in  Nahrungsmitteln.  Den  Beschluß  macht  eine  Besprechung 
des  Vorkommens  und  Verhaltens  der  pathogenen  Bakterien  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung des  Menschen. 

Wie  diese  kurze  Inhaltsan^be  zeigt,  wird  man  in  diesem  wichtigen  und  so  inter- 
essanten Abschnitte  über  Morpnologie  und  Biologie  der  pathogenen  Bakterien  kdne 
einschlädge  Frage  vermissen.  Ihi^  praktischen  Bedeutung  entsprechend  sind  die 
meisten  Kapitel,  welche  die  Biologie  behandeln,  ausführlich  und  erschöpfend  behandelt 
und  mit  entsprechenden  Literaturnachweisen  versehen. 

Unter  der  Ueberschrift  „Wesen  der  Infektion"  bespricht  Wassermann  nach  ein- 
leitenden Bemerkungen  über  Spezifizität  der  pathogenen  Bakterien  und  ihrer  Wirkung  die 
Inkubation,  den  Intektionsverlauf  und  bekennt  sich  dabei  zu  der  Ueberzeugung,  daß  wir 
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„Dicht  berechtig  sind,  trotz  der  einwandBfrei  nachfewiesenen  Hauptrolle  der  Gifte  die  direkt 
parasitire  Aktion  der  Mikroomnismen  b&.  der  G^amtauffassunff  des  InfektionsprozesBes 
völlig  zu  vernachlässigen."  £ziiglich  der  Verbreitung  der  Bakterien  im  Körper  unter- 
schddet  W.  ein  Beschränktbleiben  auf  die  nächste  Umgebung  der  Eintrittspforte,  ein  Wan- 
dern in  oontjnio,  eine  Verbreitnngsart  durch  Metastasen  und  eine  septikämische  Form  der 
Infektion.  Des  weiteren  bespricht  er  die  Bedeutung  der  Eintrittspforte  für  die  Art  der 
Ausbreitung  der  Inf^tion  sowie  die  Bevorzugung  bestimmter  Gewebe  und  Organsysteme, 
und  hebt  hervor,  daß  die  Frage,  auf  welchen  Braingungen  die  Fähigkeit  der  pathogenen 
Mikroorganismen,  in  die  Gewebe  einzudringen,  beniht,  noch  nicht  einwandsfrei  beant- 
wortet ist.  „Es  setzen  sich  demnach  die  UrsiEUÜien  der  Pathogenität  eines  infektiösen 
Mikroorganismus  aus  den  allerverschiedensten  Momenten  zusammen,  die  einerseits  dem 
betreffcDden  Mikroorganismus  eigentümlich  sind,  andererseits  in  biologischen  Eügen- 
fichaften  des  invadierten  Organismus  beruhen,  und  deren  eigentlichen  Mechanismus  wir 
noch  nicht  kennen.'*  Auch  die  Momente,  welche  den  zeitlichen  Verlauf  und  die  Schwere 
der  lofdrtion  beeinflussen,  werden  von  W.  gewürdigt,  und  dabei  mit  Becht  dem  Virulenz- 
;;rade  der  Bakterien  ein  breiter  Raum  eingääumt  Die  Wirkung  der  Bakterien  teilt  W. 
m  eine  lokale  und  eine  allgemeine  dn,  welche  letztere  ganz  vorwiegj^d  durch  die  Be- 
sorption  der  Gifte  ausgelöst  wird,  deren  Nachweis  durch  das  Tierexperiment,  im  Urin  etc., 
beeprochen  wird.  D(Kh  genügt  die  einfache  Anwesenheit  der  Toxine  im  Blut  nicht  zur 
Ausübung  ihrer  Wirkung;  zur  Einwirkung  auf  die  Organe  ist  vielmehr  stets  die  Bindung 
deB  Toxins  an  dieses  Organ  erforderlich.  Unter  den  Allgemeinwirkungen  wird  mit  vollem 
Rechte  dem  Fieber  die  erste  Stelle  angewiesen.  Eine  teleologische  Würdigung  seiner 
Bedeutnog  führt  W.  zu  der  Ueberzeugung,  „daß  wir  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür 
haben,  dSß  die  erhöhte  Körpertemperatur  als  solche  entwickelungshemmend  oder  gar 
abtötend  auf  Mikroorganismen  im  Körper  wirkt*^  Als  weitere,  naufig  vorkommende 
Allgemeinsymptome  werden  die  Leukocytose,  die  Anämie,  die  hämorrhagische  Diathese 
genannt,  und  zum  Schluß  dieses  interessanten  Abschnittes  die  Wirkungen  vieler  Mikro- 
(»gauismen  und  ihrer  Gifte  auf  das  Nervensystem  besprochen. 

In  dem  Abschnitt  über  Spezifizität  der' Infektionserreger  weist  Kolle  auf  die  Be- 
deutung Pasteurs  hin,  der  die  Spezifizität  gewisser  Gährunga Vorgänge  entdeckte.  Als 
den  wissenschaftlichen  Begründer  der  Spezifizitätslehre  im  strengbakteriologischen  Sinne 
bezeichnet  er  R.  Koch,  der  durch  die  festen  Nährböden  das  Mittel  an^b,  um  die 
einzelnen  Bakterien  voneinander  zu  isolieren.  Eine  wesentliche  Stütze  erhielt  die  Spe- 
zifizitätslehre durch  die  Entdednin^  des  Tuberkulins,  durch  die  aktiven  Immunisierungs- 
versuche  bei  Cholera  und  dimsh  die  Entdeckung  der  spezifischen  Antitoxine  und  Agglu- 
tinine. 

Der  Abschnitt  über  Misch-  und  Sekundärinfektion  ist  von  A.  Wassermann 
ver&ißt  Ihre  Entstehungsbedingungen,  ihr  Wesen  und  ihr  Einfluß  auf  den  Organismus, 
die  günstig  Beeinflussung  einer  Infektion  durch  eine  andere,  die  Art  und  der  Verlauf 
der  Assoziationen  von  Mikroorganismen  werden  der  Reihe  nach  besprochen. 

Aus  der  Feder  von  F.  Blumenthal  stammt  ein  Abschnitt  über  Infektion  und 
allgemeine  Reaktion,  welcher  sich  mit  der  Art  und  dem  Veriauf  des  Fiebers  und  den 
Ursachen,  die  dessen  Verschiedenheiten  bedingen,  beschäftigt. 

Mit jcnnoßem  Interesse  habe  ich  den  folgenden  Abschnitt  von  0.  Oppenheimer 
ub^  die  Bakteriengifte  gelesen.  Es  ist  das  zweifellos  eines  der  bedeutungsvollsten  Ka- 
pitel der  Bakteriologie,  doch  muß  ich  mich  hiier  darauf  beschränken,  ganz  kurz  die 
^Schlußfolgerungen  anzuführen,  zu  denen  der  Verfasser  gelangt:  Eine  Gruppe  von  Bak- 
terien erzeugt  als  freie  Sekrete  echte  Toxine.  Nach  Abzu^  dieser  löslichen  und  ex- 
trahierbaren Qifte  bleibt  ein  reines,  unspezifisches  Baktenenprotein  zurück.  Tvpus: 
Diphtherie.  Eine  andere  Gruppe  bildet  scheinbar  nur  Endotoxine,  die  an  die  lebende 
Zeue  m^  oder  weniger  fest  gebunden  sind,  also  nur  in  sehr  jgeringem  Maße,  in  un- 
verändertem Zustande  vielleicht  außerhalb  des  Körpers  gar  nicht,  sezemiert  werden. 
Beim  Absterben  der  Zelle  worden  sie  teilweise  frei,  teilweise  bleiben  sie  ^bunden,  oder 
sehen  in  sekundäre,  giftige  Modifikationen  über,  die  nicht  mehr  toxinartager  Natur  sind. 
Bei  dieser  Gruppe  sind  also  die  toten  Zellleib^  nicht  restlos  von  anderen  Giften  zu 
befreien;  das  reine  Protein  ist  nicht  in  ungetrübter  Wirksamheit  zu  erkennen.  Typus: 
Cholera,  Typhus,  Pneumococcus.  Eine  dritte  Gruppe  bildet  vielleicht  gar  keine  Toxine. 
Das  Zellplasma  enthält  Gifte  anderer  Art,  die  das  Bild  der  Protein  Wirkung  bieten. 
Typus:  Milzbrand,  Tuberkulose.  Möglicherweise  führt  eine  fortschreitende  Erkenntnis 
zur  Verdnigung  der  zweiten  und  dritten  Gruppe. 

Allen  Bakterien  gemeinschaftlich  ist  die  pyo^e  Wirkung  ihrer  Proteine,  die  vor- 
wiegend auf  ihrer  Eigenart  als  körperfremden  ^weißstoffen  beniht  und  die  sich  in  ganz 
ähmicher  Weise  au<3i  durch  körperfremde  Eiweißstoffe  nichtbakterieller  Herkunft  er- 
zielen läßt.  Daß  jeder  fremde  Eiweißstoff  ein  Schädling  für  den  Organismus  ist,  den 
er  zu  bekämpfen  sucht,  zeigen  jene  spezifischen  Fällun^fermente,  die  Präzipitine,  die 
nach  Einführung  jedes  fremden  Eiweisstoffes  im  Organismus  auftreten.    Wie  nach  der 
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EhrlichBchen  Anschauung  alle  Nährstoffe  Rezepioi^i  finden  müssen,  um  assimiliert 
zu  werden )  so  werden,  und  besonders  bei  abnormer,  d.  h.  subkutaner  resp.  intravenöeer 
Einführung,  jene  Bezeptoren  gegen  die  fremden  Proteine  mobil  gemacht,  um  sie  anzu- 
keifen und  unschädlich  zu  madien. 

Der  folgende  Abschnitt  über  die  erbliche  Uebertni|g^n^  von  In^tionskrankheiten 
von  A.  Wassermann  behandelt,  wie  das  ganz  natürlich  ist,  hauptsächlich  die  Beob- 
achtungen und  Experimente,  welche  sich  auf  die  Vererbbarkeit  der  Tuberkulose  be- 
ziehen. 

Auf  breiter  Basis  angelegt  ist  die  Abhandlung  Ton  £.  Fried  berger,  welche 
die  allgemeinen  Methoden  der  Bakteriologie  schildert.  Sie  enthält  nicht  nur  die  ge- 
bräuchlichen Färbeverfahren  und  die  Darstellung  der  Nährböden,  sondern  auch  das 
Kulturverfahren  unter  den  gewöhnlichen  Bedinjgungen ,  bei  Beschränkung  des  Luftzu- 
tritts, bei  konstanter  Temperatur,  die  Untersuchung  der  Kulturen  und  die  Herstellung 
Ton  Dauerkulturen;  weiter  finden  wir  in  diesem  Abschnitt  die  Methoden  der  bakterio- 
logischen Luft-  und  Wasseruntersuchung,  der  Tierversuche  sowie  der  verschiedenen  In- 
fektionsmodi. Weiter  begegnen  wir  Angaben  über  die  Beobachtung  der  Lokomotions- 
fähigkeit  der  Bakterien,  der  Vermehrung,  der  Sporenbiidung,  die  Bestimmung  des  Sauer- 
stoff- und  Temperaturbedürfnisses,  über  den  Nachweis  gasförmiger  Stoff wechselprodokte, 
des  Indols,  der  Bildung  von  Säure  und  Alkali,  des  BeduktionsvermÖgens  und  der 
Enzyme. 

Den  Schluß  bilden  die  Methoden  der  künstlichen  Virulenzänd^rung  und  die 
Apparate  zur  chemischen  Untersuchung  der  Bakterien,  Bakterienkeime  usw. 

H.  C.  Plaut  leitet  den  Abschnitt  über  die  Hyphenpilze  oder  Eumyoeten  mit  einer 
systematischen  Uebersicht  ein.  Die  sehr  detaillierte  Darstdlung  wird  durch  54  Abbil- 
dungen im  Text  und  38  Photogramme  er^nzt  und  erläutert.  Auch  hier  finden  wir 
nicht  nur  sehr  g[enaue  Angaben  über  die  Biologie,  sondern  auch  über  das  Vorkommen 
l)eim  Menschen,  über  die  eventuelle  pathogene  Wirkung  und  über  Tierversuche. 

Dasselbe  gilt  von  der  Bearbeitung  der  Sproßpilze,  die  O.  Busse  zum  Verfasser  hat 

Eine  sehr  eingehende  Beschreibung  der  Malaria  und  Malariaparasiten,  deren  Wert 
durch  eine  farbige  Tafel  und  79  Abbildungen  im  Text  erhöht  wird,  stammt  von  R.  Buge. 
Wir  finden  in  ihr  nach  einer  geographischen  und  geschichtlichen  Einleitung  die  einzelnen 
menschlichen  Malariaparasiten  nach  ihrem  feineren  Bau  und  mit  Hervorhebung  der 
Unterschiede  der  einzelnen  Parasitenarten  beschrieben.  Ein  besonderes  Eapitd  he- 
schäftigt  sich  mit  der  bei  der  Uebertragun^  der  menschlichen  Malaria  in  JBetra(*ht 
kommenden  Mückenart,  mit  der  Epidemiologie  und  der  Malaria-Moskitolehro,  mit  den 
pathologischen  und  klinischen  Beziehungen  der  Malariaparasiten,  mit  der  hygienischen 
Beziehung  der  Malariaparasiten  (Prophylaxe,  Ausrottung  usw.),  mit  der  Fatno^ese, 
mit  den  echten  Malariaparasiten  (Hämosporidien)  der  Vögel  und  endlich  mit  der  l^chnik 
der  Blutuntersuchung.  In  einem  Anhang  werden  die  Blutparasiten  besprochen,  die 
wahrscheinlich  zu  den  Hämosporidien  gehören. 

Die  Hämoglobinurie  der  Binder  Imt  eine  durch  eine  Farben tafel  und  Mikrophoto- 
gramme  erläuterte  Bearbeitung  durch  H.  Kos  sei  gefunden. 

In  der  Abhandlung  über  Milzbrand  bespricht  A.  Sobernheim  nach  einer  histo- 
rischen Einleitung  die  geographische  Verbreitung,  das  örtliche  Vorkommen,  das  Vor- 
kommen des  Milzbrandes  Od  den  einzelnen  Tierarten,  die  Morphologie,  Wachstums- 
verhältnisse,  die  Resistenz  der  Milzbrandbadllen  und  der  Sporen  wefgea  schädig^de 
physikalische,  chemische  und  biologische  Einflüsse,  die  Empran^lichkeit  der  einzelnen 
Tierarten,  die  Infektionsbedingungen,  die  Resistenz  der  Tiere,  die  verschiedenen  Arten 
des  Infektionsmodus,  den  Verlauf  der  experimentellen  Infektion,  die  Milzbrandgifte,  die 
Verbreitung  der  Bacillen  im  Tierkörper,  mre  Ausscheidung  usw.  Ausführlich  behandelt 
ist  die  Verbreitung  und  Uebertragung  des  Infektionsstof^  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen, und  zum  Schluß  werden  die  Diagnose,  Prophylaxe  und  Therapie  besprochen^ 
Diesem  Abschnitt  sind  7  wohlgelungene  farbige  Abbildungen  im  Text  beigegeben. 

Auch  die  Tuberkulose,  die  von  Cornet  und  Arthur  Meyer  bearbeitet  worden 
ist,  ist  mit  guten  farbigen  Textabbildungen  versehen.  Nach  einer  historischen  Ein- 
leitung behandeln  die  Verfasser  die  Morphologie  des  TuberkelbaciUus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Pleomorphie,  Nachweis  und  Färbungsverfahren,  Züchtung,  Bio- 
logie, Lebensdauer  und  Verhalten  gegen  äußere  Einflüsse,  Chemie  des  TuberkdMucillus^ 
Toxine,  histolo^'sche  Wirkung,  dem  TuberkelbaciUus  verwandte  Mikroorganismen,  Ge- 
flügel- und  Fischtuberkulose,  Bacillus  der  Perlsucht.  Bezüglich  der  Üebertragungs- 
möglichkeit  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Binder  äußern  sich  die  Verfasser  sdir 
vorsichtig.  Indem  sie  zugeben,  daß  eine  Anzahl  anscheinend  wohlgelun^er  Udber- 
tragungsversuche  in  der  Literatur  vorliegen,  resümieren  sie:  ,J[>iese  und  einige  andere 
Versuche  scheinen  für  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  vom  Menschen  au£s  Rind  zu 
sprechen,  und  die  Erzeugung  perlsnchtähnlicher  Tumoren  ^lebs,  Bo Hinge r, 
Prettner)  scheint  auch  zu  zeigen,  daß  besondere  (unbekannte)  Eigenschaften  der  Tier- 
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ut  es  sind,  die  das  abweichende  pathologisch-anatomische  Bild  bedingen.  Aber  es  Jäßi 
sich  nicht  leugnen:  dnzelne  Experimente  sind  immer  unzahligen,  oft  unübersehbaren 
Zufälli^eiten  ausgesetzt  Was  dem  Experiment  die  si^hafte  Kraft  des  Beweises  gibt, 
i8t  erst  die  große  Anzahl  stets  gleichartiger  B^ultate.  Die  Fra^e  harrt  also 
Dach  dieser  Seite  noch  der  endgültigen  Eriedigimg  durch  umfangreiche,  mit  allen  Kau- 
telen  angestellte  Versuche,  wenngleiäi  nach  den  neueren  Versuchen,  zu  denen  auch  von 
Behrings  Experimente  zShlen,  die  Ansicht  Kochs  richtig  zu  sein  scheint,  daß  die 
Menschentuberkuloee  nicht  auf  das  Rind  übertragbar  ist"  Des  weiteren  besprechen 
die  Verfasser  noch :  Die  Verbreitung  der  TuberkelbacUten  durch  Milch  und  Fleisch,  die 
Verbreitung  der  Tuberkelbadllen  durch  die  Luft  (Sputum,  Ubiquitätslehre,  Tröpfdien- 
infektion), die  Vererbung  (Vererbung  des  Bacillus,  germinative  Uebertragung,  Statistik), 
die  Disposition,  sowohl  die  hereditäre  wie  die  erworbene,  die  Infektionsgefahr  und  Sta- 
tistik, me  Infektionswe^,  wie  wir  sie  durch  das  Tierexperiment  und  die  Erfahrung  der 
menschlichen  Pathologie  kennen  und  schließlich  die  Pathologie  der  Lungentuberkulose 
und  die  Mischinfektion. 

Den  folgenden,  mit  8  farbigen  Figuren  im  Text  und  einer  farbij^en  Tafel  ver- 
sehenen Abeämitt  i&ber  Lepra  hat  Armauer  Hansen  auf  der  Basis  seiner  reichen 
Erfahrung  verfaßt  Er  teilt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  den  Stoff  ein  in : 
LeprabacSlus,  Färbung,  Lage,  die  nach  H.  im  Anfang  immer  eine  intraoelluläre  ist, 
Kiutor-  und  Tierversuche,  Vorkommen,  patholo^sche  Anatomie,  klinische  Einteilung 
der  Lepraformen  und  Diagnose,  Uebertragungsweise  der  Lepra  und  Verlauf  der  Lepra- 
infektion. Eine  eigentliche  Vererbung  der  Lepra  erkennt  H.  nicht  an,  die  jugendlicnrn 
Fälle  sind  auf  Ansteckung  zurückzuführen.  H.  erwähnt,  daß  in  der  Stadt  Ber^ 
Tiele  Nachkommen  von  Leprosen  wohnen,  daß  aber  von  diesen  Nachkommen  kein  em- 
ago*  lepröe  geworden  sei. 

Mit  Becht  hat  der  Typhus  durch  E.  Neufeld  eine  sehr  eingehende  Darstellung 
erfahren.  Sdir  detailliert  sind  zunächst  die  Angaben  über  die  Morphologie  des  Typhus- 
bacillus  und  sein  Verhalten  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden,  aann  seine  speziellen 
differentiell- diagnostischen  Merkmale:  die  Indolreaktion ,  die  Bildung  einiger  anderer 
^toffwechselprodukte,  das  Verhalten  in  Lackmusmolke,  die  Gärungsprobe,  das  Wachs- 
tum in  MÜcu.  das  Verhalten  gegenüber  den  Zuckerarten  und  in  zuckerhaltigen  Nähr- 
böden, das  Wachstum  auf  Nänrböden  mit  Farbstoffen  und  die  Beduktionswirkungen, 
das  Verhalten  in  Nährböden  mit  hemmenden  Zusätzen  und  in  eiweißfreien  Nährlösungen. 
Dankenswert  ist  am  Schluß  dieses  Kapitels  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die 
verschiedenen  Typhusproben  und  über  mre  Ergänzung  durch  die  Immunitätsproben.  Die 
folgenden  Kapitel  behandeln  die  Pathogenität  des  TyphusbacüluB  fiir  Tiere,  sein  Vor- 
kommen beim  Kranken  und  Bekonvaleszenten ,  und  aie  Methoden  zum  Nachweis  des- 
selben namentlich  auch  in  Roeeolaflecken  und  im  zirkulierenden  Blut,  sowie  die  Widal- 
sche  Reaktion,  das  Vorkommen  des  Typhusbacillus  in  den  einzelnen  Organen  sowie  die 
durch  ihn  verursachten  metastatischen  Eiterungen  und  Entzündungen,  die  atypischen 
Vedaufsarten  des  Typhus  und  die  Komplikationen,  die  BoUe  der  Mischinfektionen,  die 
typhufiähn liehen  Erkrankungen  und  den  sog.  Paratyphus.  In  den  ächlußkapitein  der 
interessanten  Darstellung  finden  wir  das  VoÄommen  des  Typhusbacillus  im  Boden  und 
Wsstser  und  die  Methoden,  ihn  hier  nachzuweisen,  sowie  die  Epidemiologie  besprochen. 

Die  Dysenterie  iat  von  O.  Lentz  beschrieben.  Auf  die  Besprechung  der  patho- 
logischen Anatomie  und  des  klinischen  Verlaufs  fol^  —  die  Amöbendysenterie  wird 
an  anderer  Stelle  des  Werkes  behandelt  —  eine  Abwägung  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  Shiga-Krus eschen  BadUus,  der  nach  den  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
als  der  wahrscheinliche  Erreger  der  Dysenterie  bezeichnet  wird.  Die  folgenden  Kiipitel 
beschäftigen  sidi  daher  mit  seinem  morphologischen,  tinktoriellen  und  biologischen  Ver- 
balten, mit  seinem  Nachweis  und  den  oifferentiell-diagnostischen  Hilfsmitteln,  um  ihn 
TOQ  anderen  Bacillen  zu  trennen,  sowie  mit  der  Serumbehandlung  und  der  Epidemio- 
logie. 

Der  Abschnitt  über  das  Bacterinm  coli,  welcher  von  Es  eher  ich  und  Pfaundler 
verfaßt  ist,  weist  eine  ähnliche  Einteilung  auf  wie  der  über  den  Typhusbacillus.  Auch 
hier  ist  neben  der  Morphologie  die  Biologie  mit  Bücksicht  auf  die  Differentialdiagnose 
puiz  besonders  eingehend  behandelt;  so  finden  wir  berücksichtigt:  das  Verhalten  zu 
den  Kohlehydraten,  die  Säurebildung  aus  Zucker,  die  Qaabildung,  das  Verhalten  zu 
■ticketoff freien  organischen  Säuren,  zu  Stickstoffsubstanzen  und  zu  Fett,  die  Säurc- 
tind  Alkalibildung  auf  zusammengesetzten  Nährböden,  und  die  Beduktionsfähigkeit. 
Das  Wachstum  £e  Bacterinm  coh  auf  specifischen ,  zur  Unterscheidung  von  Typjius- 
badllen  dienenden  Nährböden  ist  unter  Nebeneinanderstellung  mit  den  Wachstums- 
eigenschaften  der  letzteren  eingehend  geschildert  Weitere  Kapitel  behandeln  das  an- 
aerobe Wachstum,  die  Bildung  von  Färb-  und  Geruchstoffen  und  Toxinen,  das  Ver- 
halten zu  anderen  BaJkterien.  die  Widerstandsfähigkeit,  die  Virulenz  und  die  Patho- 
genität im  Tierversuch,  die  Äenderungen  der  Virulenz,   das  Vorkommen  außerhalb  des 
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Darmkanalf«,  die  Variation  der  morphologischen  und  biologischen  Charaktere.  Von 
hervorragend  klinischem  und  vAthologisch- anatomischem,  zum  Teil  auch  von  physio- 
logischem Interesse  sind  die  Kapitel  über  das  Bacterium  coli  des  normalen  Darmes, 
wer  seine  Herkunft  und  Verteilung  im  Darmkanal,  seine  Funktion  im  ncxmalen 
Darm,  sein  Verhalten  bei  Diarrhöen,  die  Durchgängigkeit  des  Darms  für  das  Bacterimn 
coli  und  seine  agonale  und  postmortale  Auswanderung,  über  die  Bakterien  der  Colignippe 
als  Krankheitsär^er:  Sepsis,  Diarrhöe,  Entzündung,  Peritonitis,  Erkrankung  der 
Gallenw^e,  der  Hamwege,  Eiterung  etc. 

Am  Schluß  der  achten  Lieferung  beginnt  Dieudonn^  die  Schilderunff  der  Pest 
Die  bisher  vorliegenden  8  Lieferungen,  die  nahezu  die  Hälfte  des  umSinsreichea 
Werkes  ausmachen,  gestatten  wohl  ein  Urteil  Aber  sdnen  Wert,  und  da  muß  gesagt 
werden,  daß  es  zahlreiche  und  große  Vorzüge  besitzt  An  erster  Steile  möchte  idi 
unter  diesen  die  große  Vollständigkeit  nennen.  Jeder  einzelne  Abschnitt,  der  am  Ende 
mit  einem  Literaturverzeichnis  versdien  ist,  stellt  eine  kritische  Monographie  dar,  die 
dem  augenblicklichen  Stande  unseres  Wissens  vollkommen  go'echt  wird.  Oanz  be- 
sonders gilt  dies  von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Krankheitserr^er  für  die  klinische 
Medizin  und  mehr  indirekt  auch  für  die  naihologische  Anatomie,  r^ach  dieser  Richtung 
hin  füllt  das  Werk  in  seiner  Vollständigkeit  eine  Lücke  aus,  die  wohl  schon  oft  em- 
pfunden worden  ist.  Man  könnte  es  mit  vollem  Rechte  auch  als  ein  Handbuch  der 
klinischen  Bakteriologie  bezeichnen.  Daß  daneben  die  Morphologie,  die  Technik  des 
färberischen  und  kulturellen  Nachweises  und  namentlich  auch  die  ^Ziehungen  zwischen 
Tierkrankheiten  und  der  menschlichen  Pathologie  nicht  zu  kurz  gekommen  sind,  dürfte 
aus  der  oben  gegebenen  Uebersicht  zur  Genüge  hervorgehen. 

Außer  den  zahlreichen,  vortrefflichen,  meist  farbigen  Abbildungen  im  Text,  die 
ich  an  verschiedenen  Stellen  erwähnt  habe,  ist  dem  Werke  ein  sclK)n  fertig,  in  6  Liefe- 
rungen vorliegender  Atlas  tadelloser  Mikrophotogramme  beigegeben,  die  zum  gp>ßen 
Teil  der  Sammlung  Zettnows,  des  bekannten  Leiters  der  mikrophotograpmscheu 
Abteilung  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  entstammen.  Eine  kurze  Bächreibung 
der  Methode,  mit  welcher  die  Photogramme  hergestellt  sind,  ist  den  Tafeln  voraus- 
geschickt. V,  Kahlden  {Freiburg  i,  B.). 

Aschoff,  Ehrlichs  Seitenkettentheorie  und  ihre  Anwendung  auf  die 
künstlichen  Immunisierungsprozesse.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung. Mit  1  Tafel  und  16  AbDildungen  im  Text  Abdruck  aus:  Zeitschrift  für 
allgemeine  Physiologie,  herause^eben  von  Prof.  Dr.  MaxVerworn,  Bd.  I,  Heft 3. 
Jena,  Verlag  von  Gustav  Fisoier,  1902. 

Verl  teiß  seine  zusammen^usende  Darstellung  in  2  Teile,  von  denen  der  erste  die 
historische  Entwicklung  der  Ehrl  ich  sehen  Seitenkettentheorie  sdiildert.  Als  den 
Ausgangspunkt  der  Studien  von  Ehrlich  bezeichnet  Aschoff  dessen  klassische 
Untersuchungen  über  Ricin-,  Abrin-  und  Rhizinimmunität  Auf  diese  Untersuchungen 
griff  Ehrlich  im  Jahre  1897  zurück  bei  sein^  Studien  über  die  Bindung  von  Toxin 
und  Antitoxin,  es  folgten  weiteriiin  die  Untersuchungen  über  den  Aufbau  der  Toxine, 
die  Aufstellung  der  Seitenkettentheorie,  ihre  Ausdemiung  auf  die  Hämolyninbildung, 
auf  die  Agglutinine  und  Koaguline. 

In  dem  zweiten  Teil  be&andelt  Aschoff  den  weiteren  Ausbau  der  Theorie  und 
die  ihr  gemachten  Einwände.  Er  bespricht  hier  zunächst  die  Toxine,  Antitoxine,  Fer- 
mente und  Antifermente,  die  Abstammung  der  Toxine,  ihren  Aufbau,  die  Phagocyten- 
theorie  Metschnikoffs  usw.  Ein  weiteres  Kapitel  befaßt  sich  mit  den  Hämolysinen 
und  Bakteriolysinen,  mit  den  übrigen  Oytotoxinen,  mit  ihrer  Konstitution,  mit  den  der 
Hämolpintheorie  gemachten  Einwänden,  mit  der  Abstammung  der  Cytotoxine,  mit  den 
Agglutininen  und  Koagulinen,  mit  der  Immunisierung  durch  Toxin -Antitoxingemische, 
und  schließlich  mit  der  Uebertragung  der  Antikörper  durch  die  Milch,  den  placentaren 
Kreislauf  usw. 

Der  Charakter  der  Arbeit  als  zusammenfassende  Darstellung  bringt  es  mit  sich, 
daß  sich  nur  eine  allgemeine  Inhaltsübersicht  geben  läßt,  daß  dag^en  auf  einzelne 
Details  nicht  eingegangen  werden  kann.  Hervorzuheben  ist,  daß  der  nicht  ganz  dn- 
fache  Gegenstana  mit  außerordentlicher  Klarheit  behandelt  und  auch  für  solche,  denai 
er  an  und  für  sich  femer  liegt,  leicht  verständlich  gemacht  ist.  Ein  Literaturverzeichnis 
von  41  Seiten  zeugt  von  dem  großen  Fleiß,  der  auf  die  Arbeit  verwandt  ist 

V.  Kahlden  (Frtiburg  i.  B.). 
• 
Matznsehita,  TeYsI,  Bakteriologische  Diagnostik.     Zum  Gebrauche  in  den 
bakteriologischen    Laboratorien   und   zum    Selbstunterrichte.     Jena, 
Gustav  Fischer,  1902. 

Für  das  bekannte  Werk  von  Eisenberg  liefert  die  uns  vorliegende  bakterio- 
logische Diagnostik  einen  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Morphologie  und 
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äystematik  der  Bakterien  entsprechenden  Ersatz.  Das  Buch  enthalt  zunächst  eine 
Ubellarische  Uebersicht  über  die  bis  jetzt  beschriebenen  bezw.  bekannt  gewordenen  Bak- 
terien, d.  h.  Kokken,  Bazillen,  Vibrionen,  Spirillen  and  Sarcinen.  (Hy^o-  nnd  Blasto- 
myoeten,  Btreptotricheen  [z.  B.  der  Actinomycespilzl  sind  also,  entsprechend  dem  Titel 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  Bakterien,  nicht  berücksichtig.)  Und -zwar  sind  für  jede 
einzelne  Speciee,  neben  den  nötigen  bibliographischen  Notizen,  summarische  Angaben 
Torhanden  über  ihr  biologisches  Verhalten,  und  zwar  über   eventuelle  Eigenbewe- 

§ung,  Sporenbildung,  das  Luftbedürfnis,  die  Färbbarkeit  nach  Gram, 
ie  Verflüssigung  der  Fleischpeptongelatine,  die  koagulierende  Wirkung 
gegenüber  der  ^Ich,  die  Gasentwickefung  in  Traubenzuckerbouillon,  Schwefel- 
wasserstoffentwickelung, Indolbildung  und  die  Farbstoffbildung  auf 
verachiedenen  Nährböden.  Daran  schließt  sich  mr  jede  Nununer  noch  eine  besondere 
Rubrik,  worin  Bemerkungen  über  die  besonderen  morphologischen  Charaktere,  die 
EigeDtfimlidikeiten  des  Wachstums  und  die  Pathogenität  u«s.w.  jeder  Art  enthalten 
sind.  Bei  der  Gruppierung  der  einzelnen  Species  innemalb  der  tabellarischen  Uebersicht 
^ind  die  genannten  biologischen  Eigenschaften  der  Arten  maßgebend,  ob  also  die  ein- 
zelnen Bakterien  Fleischgelatine  verflüssigen  oder  nicht,  ob  sie  mit  oder  ohne  Sauer- 
stoffzutritt wachsen,  ob  sie  besondere  Bewegungsorgane  besitzen,  Sporen  bilden,  nach 
Gram  sich  färben  u.  s.  w. 

Auf  diese  tabellarische  Uebersicht  folgt  eine  Aufzählung  sämtlicher  vorher  be- 
i^Jiriebenen  Arten,  nach  ihren  Fundorten  geordnet  Man  kann  sich  also  durch  diese 
Zusammenstellung  rasch  darüber  orientieren,  welche  von  den  bis  jetzt  beschriebenen 
Species  von  Bakterien  im  Wasser  gefunden  werden,  welche  in  der  Luft,  auf  und  in 
der  Erde,  in  faulenden  Substanzen,  auf  Pflanzen,  Tieren,  in  Wein,  Bier, 
Milch,  Käse,  Butter  u.  s.  w.,  endlich  in  und  auf  den  verschiedenen  menschlichen  Or- 
ganen, Exkreten  und  Sekreten. 

Ein  dritter  Abschnitt  endlich  ^bt  einen  Schlüssel  zur  Bestimmung  der  wichti^ten 
Bakterienarten,  wobei  die  morphologischen  Charaktere  das  Hauptein teilungsprinzip  bilden 
und  das  biologische  Verhalten  zur  Unterscheidung  der  Unterabteilun^n  dient 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  das  Werk  sowohl  für  den  Arzt,  Tierarzt  und  Hygie- 
niker,  als  auch  für  den  Techniker,  Nahrungsmittelchemiker  und  Botaniker  als  Nach- 
schlagebuch berechnet  ist,  mit  dessen  Hilfe  die  Bestimmung  unbekannter  Species  mög- 
lich ist  und  rasch  die  einschlägige  Literatur  gefunden  wird.  Das  Buch  verdient  um 
80  ^fiere  Anerkennung,  als  sicherlich  nur  wenige  Menschen  die  Ej-aft  und  Ausdauer 
besitzen,  eine  so  ermüdende  Arbeit  bis  zu  Ende  durchzuführen.  Um  so  mehr  dürfen 
wir  uns  freuen,  dafi  dieses  Werk  von  Dr.  Tei'si  Matzuschita  gerade  der  deutschen 
Litteratur  angehört:  Ist  es  doch  von  einem  englischen  Koliken  als  eine  typische,  deutsche 
Arbeit  bezeicnnet  worden,  und  derselbe  b^nnt  seine  Besprechung  des  Buches  mit  den 
einleitenden  Worten:  „Wenn  man  eine  vouständige  Darstellung  aller  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Tatsachen  auf  irgend  einem  wissenschaftlichen  Gebiete  mit  allen  wissen- 
schaftlichen Einzelheiten  sucht,  so  muß  man  sich  an  die  deutsche  technische  Literatur 
halten,  welche  sprichwörtlich  ist  wegen  ihrer  Fülle  von  Einzelheiten.**  Wir  können 
daher  diesem  brauchbaren  Nachschlagewerke  nur  eine  möglichst  weite  Verbreitung 
wünschen.  Dünschmann  (Wiesbaden). 


Literatur. 

Zusammengestellt  unter  Mitwirkung  von  Dr.  E.  Roth  (Halle). 


Haniapparat. 

Hirt,  Willi,  Beiträge  zur  Pathologie  der  llnrnblase  bei  Tabes  dorsalis  uod  anderen  Rücken- 

markaerkrankiiDgen.    Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaalorgane,  Band  13. 

1902,  Heft  3,  8.  160—174. 
Hirti,  E.,  Cas  nnique  de  double  phlegmon  p^rinlphr^tique  suppur§.     Bulletins  et  m^moires 

de  la  8ocifet6  mfedieale  des  höpitaux  de  Paris,  S§rie  III,  Tome  XVIII,  1901,  S.  717— 72a. 
Hobbs,  J.,    Nephrite   exp^rimentale   chez   le    cobaye   par  injeetion  de   senim   d'ur^mique. 

Gaiette  hebdomadaire  des  sciences  m^dicales  de  Bordeaux,    Ann^e  22,    1901,  S.  219 — 220. 
Jaeobi,  Joaef,  Ueber  das  Erseheinen  von  Typhusbacillen  im  Urin.     Int.  Klinik  von  Pnrjecz 

in  Klausenburg.     Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Band  72,  1902,  S.  442-464. 
Katar,  Hoxmaa  W.,    Case  of  multiple  renal  arteries.    The  Journal  of  Anatomy  and  Phy- 

«ology,  Vol.  XXXVI,  New  Series  Vol.  VI,  1901,  Part  1,  S.  77—78. 


—    246    — 

I*1)M,  M.,  et  Castaigne,  J.,   Nephrite   parenchymatense  chroniqno  au  cours  d'une  tuber- 

culose  latente.    Bulletins  et  m^moires  de  la  soci6t6  mMicale  des  höpitaux  de  Paris,  86rie  III, 

Tome  XVIII,  1901,  S.  407—410. 
Iieoointe,  Nephrite  interstitielle  d'origine  alooolique.    Gazette  m^dioale  de  Picardie,  Ann^e  19, 

1901,  S.  94—96. 
Xiedezmann,   Itelnhold,   lieber   das  Vorkommen   des  Bacterium  coli  commune   bei   post- 

pronorrhoischer  Urethritis.    Dermatologiscbc  Zeitschrift,  Band  0,  1902,  Heft  2,  S.  139—144. 
Iiedoiix,   Fibrolipome  de  la  capsule  du  rein  gauche.    Autopsie.    Journal  des  sciences  mMi- 

cales  de  Lille,  Annte  24,  1901,  8.  307—311. 
—  Fibrolipome  de  la  capsule  adipeuse  du  rein.     Ebenda,  S.  397 — 401. 
Iieroy,  Caloul  de  Pur^thre.  Bulletins  et  memoires  de  la  soci6t§  anatomique  de  Paris,  Ann6c  76, 

1901,  Sferie  VI,  Tome  III,  No.  10,  8.  707. 

Iie  Roy,    Ch.,   Tuberculose   totale   des   deux   capsules  surr6nales   sans   maladie  d' Addison. 

Jourmü  des  sciences  m^icalcs  de  Lille,  Ann^e  24,  1901,  8.  513 — 519. 
Iievaditi,  C,  Ceroetari  experimentale  asupra  pecrosei  papilei  renale.     Presa  medic.  romaua, 

Bucnr.,  Tom.  VU,  1901,  8.  68—70. 
Xdolitwiti,  Robert,  Blasenfistel  der  Leiste  auf  tuberkulöser  Grundlage.    Wiener  mcdianisohe 

Presse,  Jahrgang  43.  1902,  No.  23,  S.  1079—1082. 
Idndentlial,  Otto  Th.,    Ein  Beitrag   zur   Kenntnis   des   bullösen  Oedems  der   Harnblase. 

Monatsschrift  für  GeburtshOlfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Heft  4,  8.  651—603. 
MacCk>wan,   Oranville,   A  case  of  gummatous  ulcer  of  the  bladder  with  abscess  of  the 

prostate   and  left   seminal   vesicle,   complicated  with  retention  .  .  .     Journal  of  cutaneous 

et  genitourinary  Diseases,  Vol.  XIX,  1901,  8.  326—329. 
Marciuie,  Bernhard,  Ueber  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf  Grund  von  Gonorrhoe.   Monats- 
berichte für  Urologie,  Band  7,  1902,  Heft  3,  8.  129—191. 
Marion  et  Oandy,   Lymphadgnomc  p^riv^sical.     Bulletins  et  memoires   de  la  soci^ti  ans- 

tomique  de  Paris,  Ann^e  77,  1902,  Sferie  VI,  Tome  IV,  No.  1,  S.  114—117. 
Marwedel,  G.,  Wandemiere  und  Gallenstein.     Beiträge  zur  klinischen  Chirui^e,  Band  34, 

1902,  Jubiläumsband  für  Viktor  Czemy,  8.  477—507. 

KattkeB,  P.,  Ucber  Dystopie   der  Niere.     Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 

Band  15,  1902,  Heft  3,  8.  263—266. 
Kaylard,  ▲.  E.,  8pecimens  of  renal  calculus.     Glasgow  medical  Journal,  Vol.  LVII,  1902, 

No.  1,  8.  42. 
McOavin,  1».,  Carcinoma  of  the  bladder.     British  medical  Jonmal,  1902,  No.  2151,  S.  711. 
Miller,   J.,    An    nnatomical    deviation    of    the    kidney    and    Ureter.     Hahneman    Monthly, 

Vol.  XXXVI,  1901,  8.  566—570.     With  3  fig. 
Monier,   Tuberculose   renale   double.     ArchiTCs   de  m^decine   et   de   pharmacle  militaires, 

Vol.  XXXIX,  1902,  8.  50. 
Palm,   Kongenitale  Vergrößerung  einer  normal  gebauten  Niere  bei  Defekt  der  anderen;  ein 

Beweis   für    die  Tätigkeit   der  Nieren    im  embryonalen  Leben.     Archiv  für  Gynäkologie. 

Band  66,  1902,  Heft  2,  8.  460—480.     Mit  1  Abb. 
Paetean,    Cancer   du    rein.     Bulletins    et   memoires   de   la   soci6t4   anatomique    de    Paris, 

Annfee  77,  1902,  Sferie  VI,  Tome  IV,  No.  1,  8.  89—90. 
Safin,    Tumeurs   multiples   de  la  vessie,    hfematurie   ininterrompue  pendant    6  ans.     Lvon 

mfedical,  Ann6e  98,  1902,  8.  22. 
Seddn,  B.  M.,  De  la  litiasis  renal.     Revista  valenc.   de  ciencias  med  ,  Tom.  III,   1901, 

8.  68-72. 
Sehne,  J.,   D'une   n§crose  typique  de  la  papille  renale  d§terminfee  par  la  tfetrahydroquino- 

leine   et   certains   de   ses    d§riv6s.     Archives  inteniation.  de  pharmacol.,    Annfee  8,    1901, 

8.  199—202. 
Seimann,  Onetav,   Melanotisches  Carcinom  der  Nebennieren  bei  einem  drei  Monate  alten 

Säugling.     K.  k.  Landesfindelanstalt  in  Prag.     Prager   medizinische  Wochenschrift,    Jahr- 
gang 27,  1902,  No.  25,  8.  297—300. 
HiJB,  Im.,  Ueber  die  Addisonsche  Krankheit.     Die  deutaciie  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahr- 
hunderts, Band  3,  1902,  8.  227—240. 
Boeenow,  Edward  C,    On    the   association    of  stone  and   tumor  of  the   urinary  bladder. 

American   Journal  of  the   medical   Sciences,   Vol.  CXXIII,    1902,   No.  4  «=.  361,    S.  634 

—643. 
Sotky,  Kane,  Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer  Periostitis  und  gummöser  Affektion  einer 

Niere.     Med.  Klinik  von  R.  v.  Jaksch.     Wiener  klinische  Rundschau,  Jahrgang  16,  190*2 

No.  16,  S.  322-324. 

Sakeas^aneky,   M.,   Ueber   Fremdkörper   in   der   Harnblase.     Ljetopijss   russkij    chirorgii, 

Band  6,  1901,  Heft  6.     (Russisch.) 
Santi,  E.,    Contributo   allo  studio  delle  anomali  dei  reni.     Archivio  italiano  di  ginecolona 

1901,  Tom.  IV,  R.  115. 


—    247    — 

BKmwJnnäkj,   Des  corpA  ^tnmgen  de  la  ressie.     Annales  des  maladies  des  organes  g^nito- 

urinaires,  Ann^e   19,  1901,  S.  845—846. 
Sdunorl,  Zar  Kenntnis  der  Hamkonkremente.    Verhandinngen  der  deutschen  pathologischen 

Gesellschaft,  4.  Tagung,  Hambox^  1901 :  1902,  S.  242—250.     Mit  2  Abb. 
SehwttÜL,  P.,    Ueber  Cystenbildung  in  der  Urethra.     Centralblatt  für  die  Krankheiten  der 

Ham-  und  Sezualorgane,  Band  13,  1902,  Heft  4,  S.  227—236. 
Binnraioh,  Carl,    Ueber  Cystenbildong  am  Ureter  und  in  seiner   Umgebung.     Zeitschrift 

für  Heilkunde,  Band  23,  1902,  N.  F.  Band  3,  Abth.  Chir.,  S.  91—105.     Mit  1  Tafel. 
8obol«w,  Jb,,  £an  Fall  von  multiplen  Cysten  der  Harnleiter.     Bolnitschnaja  gaseta  Botkina, 

1901,  No.  50.     (Russisch.) 
Sioeekel,  W.,  Die  Veränderungen  der  Blase  nach  Cystitis  dissecans  gangraenescens.    Monats- 
berichte für  Urologie,  Band  7,  1902,  Heft  4,  8.  201—219.    Mit  1  Taf. 
Steoks^a,  Annfti    Befund    von  Adenomknötchen    an  Nebennieren    und    von    aooessorischen 

Nebennieren   bei   Erwachsenen.    Arbeiten   auf  dem   Gebiete   der  pathologischen  Anatomie 

und  Bakteriologie  in  Tübingen,  Band  3,  1901,  Heft  2,  S.  253—260. 
8nt«r,  F^  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zottenpolypen  der  Harnblase.    Central- 
blatt für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgaue,  Band  13,    1902,   Heft  4,   S.  185 

—227. 
Sntter,  K^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Metastasen  des  primären  Nierencaroinoms.    Chir.  Abt. 

von  F.  de  Quervain   in   Chaux-de-Fonds.    Virchows  Archiv  für   pathologische   Anatomie, 

Band  168,  1902,  Heft  2,  8.  305—341.     Mit  1  Taf. 
Tlioz«lt  eil.»  Zur  Frage  der  Erweichnngscysten  in  Qesobwülsten  der  Nebenniere.     Festschrift 

sur  Feier  des  50-jährigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg,  1852—1902,  8.  293 

—300. 
▼iaaaay,    Pyon^phrose  tuberculeuse  ferm§e.     Lyon  mßdical,  Ann^  96,  1901,  8.  701—706. 
▼iatbexifv  Hirifcin  N.»  Primary  Carcinoma  of  the  Urethra  in  women.    American  Journal  of 

the  medical  Sciences,  Vol.  CXXIV,  1902,  No.  1  --^  364,  S.  105—114. 
Yoizia»    N..    Abnorme   Entwicklung    der    Nierenfettkapsel   beim    Ochsen.      Zeitschrift    für 

Fleisch-  und  Milehhygiene,  Jahrgang  12,  1902,  S.  269—270. 
Waldvoir^lf  Ueber  Nierenverletzungen.     Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Band  64,  1902, 

Heft  1/3  8.  99—120. 
Watson,  W.  T.»  Nephritis  in  a*young  girl.     Maryland  medical  Journal,  Vol.  XLIV,  1901, 

S.  174-175. 
Wflms,  Ueber  Spaltung  der  Niere  bei  acuter  Pyelonephritis  mit  miliaren  Absoessen.    Leip- 
ziger Klinik  von  Trendelenburg.   Münchener  medicinisohc  Wochenschrift,  Jahrgang  49,  1902, 

No.  12,  8,  477—478. 
Wolii;  AUtbA,   Ein  Fall  von  Urethritis  ohne  bekannte  Aetiologie.    Joseph's  Poliklinik  für 

Hamkr.     Dermatologisches  Centralblatt,  Jahrgang  5,  1902,  Mai,  8.  230—233. 
—  Hvgo^  Ueber  einen  Fall  von  circulärem  Kondylom  der  Urethra  mit  Gefäß-,  Drüsen-  und 

Epithelwucherung.     Freiburg  i.  B.,  Speyer  und  Kaemer,  1902.     8*.     21  SS. 

Männliehe  Geschlechtsorgane. 

Akatsv,  Beiträge  zur  Histologie  der  Samenblasen  nebst  Bemerkungen  über  Lipochrome.  Aus 
dem  pathol.  Institute  zu  Berlin.  Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Band  168, 
1902,  Heft  3,  S.  467—485. 

Bjelawin,  Ein  Fall  von  Gumma  penis.    Kusski  Shumal  koshnych  i  wenericzeskych  bolesnei, 

1901,  No.  10—12.    (Russisch.) 

BougU^,  J.,  Tumeur  du  testicule  apparue  quelques  mois  apr^  un  traumatisme  et  simulant 
diniquement  nne  tuberculose  ^pididymotesticulaire.  Bulletins  et  m^moires  de  la  societ^ 
anatomique  de  Paris,  Ann6e  76,  1901,  Sferic  VI,  Tome  III,  No.  10,  8.  678—680. 

Bnhot»  S.,  Contribution  k  T^tude  anatomopathologique  des  vitsicules  s^minales.  Annales 
des  maladies  des  organes  g6nito-urinaires,  Ann§e  19,  1901,  8.  769—804.  Avec  1  planche 
et  4  fig. 

Sagliach,  J.,  Zum  Pcniscarcinom.    Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  Jahrgang  47, 

1902,  No.  16,  8.  163—165. 

Ffliiet,  Q.p  et  Braiica,  ▲.,  Sur  les  §pith61iums   du  testicule  ectopique.     Comptes  rendus 

de  la  sociit«  de  biologie,  Tome  LIII,  1901,  8.  411—412. 
Ouino,  B.,  Fibrosarooma  del  teaticolo  nel  toro.     Bollettino  d.  Assoz.  sanitär.,  Milano  1901, 

Tome  m,  8.  15—16. 
d'Rataaiii,  Ed.,    Un   cas   de   prastatite   parenchymateuse   chronique    pris   pour   un  cas  de 

pyelonfephrite.     Clinique,  Bruxelles,  Annfee  15,  1901,  8.  209—216.     Avec  4  fig. 
Mmog  «r^^«t<n>^«,  Falsche  Passage  bei  Prostatahypertrophie.     Tödlicher  Ausgang  durch 

Beckenabsceß   und  Embolie   der    Pulmonalarterie.     Centralblatt  für  die  Krankheiten   der 

Harn-  und  Sexualorgane,  Band  13,  1902,  Heft  2,  8.  69—74. 
Bimnaaln-BAlsaiz«,    Ein   Hodenadenom    mit   bedeutenden    knorpeligen    Einsprengungen, 


—    248    — 

Drüsenkanälen  und  epidermoidalen  Herden.    Virchows  Archiv  für  pathologische  Anatomie» 

Band  167,  1902,  Heft  3,  S.  396—424.    Mit  3  Taf. 
Judet,  Henri,  Tumenr  mixte  du  testicule.     Bulletins  et  memoire«  de  la  8oci§t6  anatomiqne 

de  Paris,  Annfee  76,  1901,  Sferie  VI,  Tome  HI,  No.  10,  S.  696—697. 
Zaeppolin»  CK,  Le  canoer  du  testicule  en  ectopie  abdominale.    Gazette  des  hdpitaux,  1902, 

No.  4. 
Le  Tilliatre  et  Lefae,   Lymphangiome  du  scrotum.    Bulletins  et  mfemoires  de  la  soci^t^ 

anatomiqne  de  Paris,  Annfee  76,  1901,  Sferie  VI,  Tome  III,  No.  10,  S.  705—706. 
Lewineolm,  Experimentelle  Untersuchungen  betr.  den  Zusammenhang  von  Hoden  und  Pro- 
stata.    Deutsche  dermatologische  Gesellschaft,  7.  Kongreß,  Breslau  1901,  Wien  und  Leipzig 

1902,  S.  175—182. 
Merkel,  Hermaim,  Beitrag  zu  den  Mißbildungen   des  männlichen  Genitalapparates.    Ans 

dem  pathol.  Institute  der  Univ.  Erlangen.    Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 

und  zur  allgemeinen  Pathologie,  Band  32,  1902,  Heft  1,  S.  157—172.     Mit  2  Abb. 
Heisrer,  S.,  lieber  Nebenhodentumoren  mit  granulomartiger  Struktur  ohne  die  Kennzeichen 

Ton  Tuberkulose  und  Syphilis.    Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und 

Bakteriologie  in  Tübingen,  Band  3,  1902,  Heft  3,  S.  503—518. 
Kortoa,  Henry  H.,   Cancer  of  the  penis.    Journal  of  the  American  medical  Association, 

Vol.  XXXVIII,  1902,  No.  8,  S.  499—501. 
Piaeeetiky,  A.,   Ein  Fall   von  Incarceratio  membri  virilis.    Wratschebnaja  gaseta,  1901, 

No.  35.     (Russisch.) 
Schloth,   Ein  Prostataabsceß   aus  unbekannter  Ursache.    Centralblatt  für  die  Krankheiten 

der  Harn-  und  Sexualorgane,  Band  13,  1902,  No.  5,  S.  263—266. 
Socin,  A.,  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Prostata.    Vollendet  von  Emil  Burck- 

bar  dt.     Mit  pathol.-anat.   Beitrag  von   E.   Kaufmann.     Deutsche   Chirurgie,   Lief.  53, 

Stuttgart,  Enke,  1902.    8**.    LX,  504  SS.,  3  Taf.,  153  Abb. 
Spa&ifaro,   8.,    Ueber   die   histologischen    Veränderungen   des   Hodens,    Nebenhodens  und 

Samenleiters   von   Geburt   an    bis   zum   Greisenalter  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Hodenatrophie,   des   elnstisehen   Gewebes  und   des  Vorkommens   von  Kristallen  in  Hoden. 

Anatomische  Hefte,  Band  18,  1902,  Heft  3  ==  60,  S.  593—771.     Mit  21  Abb. 
Tichonowitech,  A.,  Ueber  Neubildungen  der  Tunica  vaginalis  testis  und  Funiculi  spermatici» 

Fibroma  tunicae  vaginalis.     Chirurgija,  Band  11,  1901,  No.  60.     (Russisch.) 

Weibliche  Gesehieehtsorgane. 

Ahlfeld,  F.,  Zwei  Fälle  von  Blutmolen  mit  polypösen  Hämatomen  (Mola  haematotuberosiL 
et  -polyposa).  Zeitschrift  für  Geburtahülfe  und  Gynäkologie,  Band  47,  1902,  Heft  1,  S.  1 
—4.     Mit  1  Abb. 

—  Verblutung  im  Anschluß  an  die  Geburt.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Postpartumblutungen. 
Ebenda,  Heft  2,  S.  224—230. 

Aichel,  O.,  Ueber  die  Blasenmole.     Sitzungsberichte  der  physikalisch-medizinischen  Soziet&r 

zu  Erlangen,  Heft  33,  1901 :  1902,  S.  25—84. 
Andrews,  H.  Riuieell,  Primaiy  melanotic  sarcoma  of  ovary.    Transactions  of  the  obstetri* 

ciü  Society,  Vol.  XLUI :  1902,  S.  228—231. 

—  Fibroma  of  the  ovary.     Ebenda,  S.  231—233. 

Apelt,  F.,   Ueber  die  Endotheliome  des  Ovariums.     Frauenklinik  zu  Leipzig.     Beiträge  zur 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  5,  1902,  Heft  3,  S.  367—398.     Mit  4  Abb. 
Ansterliti,  L.,  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Deciduoma  malignum.     Monatsschrift  für  Gebuil^- 

hülfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Heft  4,  S.  671—680. 
Benedict,  H.,  Zur  Kenntnis  des  Schwangerschaftsikterus.     Aus  der  I.  med.  Univ.-Klinik  in 

Budapest.     Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  Jahrgang  28,  1902,  No.  16,  S.  296—297. 
Beneke,  Ueber  die  Adenofibrome  der  Mamma.    Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen 

Gesellschaft,  4.  Tagung,  Hamburg  1901/1902,  S.  205—215. 
B^rard,  Cancer  de  l'ovaire  avec  torsion  du  p^dicule  fibromateux.     Bulletin  de  la  societede 

Chirurgie  de  Lyon,  1901,  Tome  IV,  S.  195—199. 
BertMer  et  Monchotte,   Ablation   d'un   ut^rus   fibromateux   avec  d6g6n§rescence  kystique 

pesant  6  kilos  \',  apr^  §vacuation    du    liquide.     Bulletins   et  m^moires  de  la  soci§t^  ana- 

tomique  de  Paris,  Ann^e  76,  1901,  S6rie  VI,  Tome  IN,  No.  10,  S.  690—691. 
Biermer,  H.,   Corpus  alienum    in  utero.     Ein  Beitrag  zu  :   Neue   antikonzeptionelle  Mittel. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Festschrift  für  Fritsch,  1902,  S.  71—78. 
Bland-Button,  J.,   On   a  case   of  gonorrhoeal   pelvic   Peritonitis.     Transactions   of  the  ob- 

stetrical  Society,  Vol.  XLIII,  1902,  S.  251—255. 
Bonney,  Victor,  Uterus  bicomis  unieollis.  Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIH, 

1902,  S.  77—79. 
Bozall,  Robert,    Cystic    fibroid    with    Carcinoma   of  left  ovary   and  right  fallopian  tube. 

Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIII,  1902,  S.  71—73. 


—    249    — 

Boyd,  Stanley»   Snpparating  fibroid  tumoar  of  the  utenu.    Transactions  of  the  obstetrical 

Society,  Vol.  XLHI,  1902,  S.  172—178. 
BttrcUuodt,  O.f    Die  endogene  Pnerperalinfektion.     Puerperalinfektion   mit  Pnenmococeus 

Frtenkel.    Beiträge  zar  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Band  5,  1902,  Heft  3,  S.  327—338. 

Mit  Abb. 
Svxglo,  F.f  Tumori  mnltipli  sessili  delle  grandi  labbra.    Giornale  internazionale  di  scienze 

mediche,  Anno  23,   190t,  S.  1143. 
Bvtlar-Bmytlier    Caroinomakous   atenis   removed   eighteen   and   a  half   jean   subsequent. 

Transactiona  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIII,  1902,  S.  214—217. 
Caatalug,  P.,  et  JHevlBf^,  I».,   Des  kystes  du  vagin.     Archives  provinciales  de  Chirurgie, 

1902.    8«.     12  8S.     Arec  fig. 
Covrant,   Beitrag    aar   Lehre   von   den  Geschwülsten    des    runden  Mutterbandes  (Kystoma 

Irmphangiectaticnm  haemorrhagicum).     Beiträge  zur  Geburtshülfe   und  Gynäkologie,   Fest- 
schrift für  Fritsch,   1902,  S.  249—253. 
Dietel,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  echter  Manimahypertrophie.     Leipziger  Chirurg.  Klinik. 

Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Band  33,  1902,  Heft  2,  S.  535—540.     Mit  2  Abb. 
Bona,  Albaa,   Acute  torsion  of  an  ovarian  pedicle  from  a  case  where  was  chronic  torsion 

of  the  pcdide  of  a  tumour  of  the  opposlte  ovary.     Transactions  of  the  obstetrical  Society, 

Vol.  XLIII,  1902,  S.  12—14. 

—  Fibroid  of  broad  ligament  associated  with  an  ovarian  cyst.     Ebenda,  S.  260 — 266. 

—  and  Lockyer,  CntiLbert,  Sloughing  fibroid  of  the  left  uterine  comu,  abnormal  relations. 
Ebenda,  S.  272—282. 

Bimcaa,  William,  Sarooma  of  uterus.  Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIII, 
1902,  8.  228. 

—  linltiple  myxomatous  polypi  from  the  cervix  uteri.     Ebenda,  S.  75 — 76. 

BHaaesser,  K.,  lieber  einen  Fall  von  tuberkulösem  Ovarialkystom.  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie,  Band  4,  1902,  Heft  1,  S.  69 — 82. 

Bayelmann,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hämatommole.  Beiträge  zur  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie,  Festschrift  für  Fritsch,  1902,  S.  125—135. 

Saglisc^  Job.,  Ueber  angeborene  Cysten  in  der  Raphe  der  äußeren  Geschlechtsorgane. 
Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Band  13,  1902,  Heft  1, 
S.  36-47;  Heft  2,  S.  74—98. 

Sngström,  Otto,  Zur  Kenntnis  der  primären  Sarkome  des  Beckenzellengewebes.  Mit- 
teilungen aus  der  gynäkologischen  Klinik  Engströms,    Band  4,  1902,  Heft  2,  S.  161—190. 

Ewald,  L.  A.,  lieber  Parametritis  posterior.  New  Yorker  medizinische  Monatsschrift, 
Band  14,  1902,  Heft  1,  S.  1—8. 

Tovliortoii,  A.  O.  &.,  Malignant  tumour  (haemangiosarooma?)  of  the  breast.  Transactions 
of  the  pathological  Society  of  London,  Vol.  LH,  1901,  S.  75—78. 

▼.  Tniiqtt^v  Otto,  Garcino-sarco-endothelioma  tubae.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gy- 
näkologie, Band  47,  1902,  Heft  2,  S.  211—224.     Mit  2  Taf. 

Fusell,  K.  K.,  and  Schell,  Thompson,  Large  ovarian  cyst.  Proceedings  of  the  patho- 
logical Society  of  Philadelphia,  New  Series  Vol.  V,  1902,  No.  6,  8.  177—180.  With  2  fig. 

Cklftbin,  Sarcoma  of  the  uterus.  Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLUI,  1902, 
S.  226—228. 

—  Papillomatous  cyst  of  an  acoessory  ovary.     Ebenda,  S.  267 — 270. 

Oftagolphe,  Enorme  kyste  multiloculaire  de  Povaire  remarquable  par  sa  consistance  solide, 
8on  d^veloppement  rapide.  Bulletin  de  la  soci6t6  de  chimi^e  de  Lyon,  1901,  Tome  IV, 
S.  51—53. 

CMovBAoU,  O.,  Der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Kühe,  Ursache  des  seuchenhaften  Ver- 
kalbens.     Schweizer  Archiv  für  Tierheilkunde,  Band  44,  1902,  Heft  3,  S.  124—133. 

CHxod,  C,  Malformation  uterine,  uterus  unicome  avec  corne  T)t6rine.  Bulletins  et  m§moires 
de  la  soci6t§  anatomique  de  Paris,  Ann§e  76,  1901,  S§rie  VI,  Tome  IH,  No.  10,  S.  665 
-666.     Aveo  ill. 

Qloeknor,  A.,  Zur  papillären  Tuberkulose  der  Cervix  uteri  und  der  Uebertragung  der 
Tuberkulose  durch  die  Cohabitation.  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  5, 
1902,  Heft  3,  S.  411—420. 

Oottschalk,  Sigmund,  Ueber  das  Folliculoma  malignum  ovarii.  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  Jahigang  39,  1902,  No.  26,  S.  607—610. 

QnMfe,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  Chorio-Epithelioma  malignum.  Centralblatt  für  Gynäko- 
logie, Jahigang  26,  1902,  No.  20,  S.  521—525. 

Qutnuuin,  Ausgedehnte  Metastasen  eines  Brustdrüsenkrebses.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, Jahrgang  28,  1902,  Vereinsbeilage,  S.  121. 

Bammerschlaff,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Atmokansis  uteri.  Therapie  der 
Gegenwart,  1903,  Heft  5,  S.  205—210.     lU. 

▼•  Kassel,  ▼.,  Epithelioma  du  clitoris.     Bruxelles,  Dulens,  1901.     8^     11  SS. 


—    250    — 

Haupt,  Sobert,  Drei  Fälle  von  Echinokokkengeschwolst  im  weiblichen  Becken.    Halle  a.  S. 

1902.     8°.    30  SS.     Inaug.-Diss. 
Keidemaan,   Der  fibrinöse  Placentarpolyp.    Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 

Band  47,  1902,  Heft  1,  S.  177—188. 
Hengigfe,  Anton,   Beobachtungen  von  gutartiger  Mehrschichtung  des   Epithels  im  Corpus 

uteri.    Monateschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,   Band  15,   1902,   Heft  5,  S.  786 

—796. 
Konnicke,  Hermann,  üeber  einen  Fall  von  Sarooma  uteri  mit  ausgedehnter  sarkomatöser 

Thrombose  der  Venae  uterinae    und  der  Vena  spermatica.    Halle  a.  S.  1902.     8®'    23  SS. 

Inaug.-Diss. 
Hermann,   Friedrich   Anton,    Ueber    das   Vorkommen    yon   Fremdkörpern   im   Uteras. 

Münchener  medicinische  Wochenschrift,  Jahi^gang  49,  1902,  No.  19,  S.  790—793. 
Ken,  Smannel,    Ein    Fall    von    rudimentärer   Entwicklung   der  Vagina   und   des  Uterus 

(Uterus  unioomis  sinister^.    Wiener  medizinische  Wochenschrift,  Jahi^gang  52,  1902,  No.  23, 

S.  1102—1105;  No.  24,  S.  1162—1165;  No.  25,  S.  1211—1215. 
Keudc,  Hans,  Ueber  Stieltorsion  bei  Ovarialtumoren.     Vereinsblatt  der  pfälzischen  Acrzte, 

Jahrgang  18,  1902,  No.  4,  S.  77—80. 
Horrockfl,  Feter,   Gase  of  Dedduoma  malignum.    Transactions  of  the  obstetrical  Societ?, 

Vol.  XLin,  1902,  S.  109—110,  283—288. 
▼.  Jacobeon,  Zur  Kenntnis  der  sekundären  Veränderungen  in  den  Fibromyomen  des  Uterus. 

Zeitschrift   für   Heilkunde,    Band  23,    1902,    Neue  Folge  Band  8,    Pathol.   Anat.,    S.  139 

—152.     Mit  1  Taf. 
Jellett,  Henry,   Suppurating  ovarian  cyst  complicated  with  a  laige  intraperitoneal  abscess. 

Dublin  Journal  of  medieal  Sciences,  Vol.  XCIII,  1902,  S.  66. 
Kallenberirer,  W.,    Ueber  Kombination  von  Tuberkulose  und  Carcinom  der  Mamma.    Ar- 
beiten   auf   dem  Gebiete   der  pathologischen  Anatomie  und   Bakteriologie,   Band  4,   1902, 

Heft  1,  S.  58-68. 
Zeep,  C,    Colloid  Carcinoma  of  breast.     Transactions  of  the  pathological  Society  of  London, 

Vol.  LI,  1900,  S.  246—247. 
Kennte,    Kystes  dermoides  d^velopp^s  sur  les  deux  ovaires.     Annales  de  la  Policlinic  cen- 
tral de  Bruxelles,  1901,  Tome  I,  S.  185—187. 
ZeBler,  Uteruscyste.    Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  47,  1902,  Heft  2, 

S.  314—315. 
—  Zwei  kleine  Tumoren.     Ebenda,  S.  315. 
Klinker,   Starke  wassersüchtige  Anschwellungen  ohne  Auftreten  eklamptischer  Krämpfe  bei 

der  Geburt.     Allgemeine  deutsche  Hebammenzeitung,    Jahrgang  17,  1902,  No.  12,  S.  213. 
Kroenifif,   Gleichzeitiges  Vorkommen   von  Uterus-  und  Magencarcinom.     Abdominelle  Total- 

exstirpation  des  Uterus  .  .  .     Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,   Band  15, 

1902,  Heft  6,  S.  894—897. 
Zworoetaneky,   F.,   Chondrofibrom  'des   Uterus.    Univ.-Frauenklinik  in   Zürich.    Zieglers 

Beiträge   zur  pathologischen   Anatomie   und   zur   allgemeinen  Pathologie,   Band  32,   1902, 

Heft  1,  S.  117—145.     Mit  3  Taf.  u.  1  Abb. 
Tiandan,  Theodor,   Ungewöhnlich  große  Tumorbildung  an  der  Vulva.     Berliner  klinische 

Wochenschrift,  Jah^^ang  39,  1902,  No.  21,  S.  505—506.     Mit  Abb. 
Larger,   R.,   Etiologie  de  la  grosseste   ectopique.     Bulletins   et  m§moires  de  la  sodi^t^  de 

Chirurgie,  Annfee  27,  1901,  S.  814—818. 
Laetaria,  F.,   La  colite  muoomembranosa  da  infezione  utero  annessiale.     Archivio  italiano 

di  ginecologia,  1901,  Tome  IV,  S.  317. 
Lanbenbnrg,  Zarl  XSmet,  Ueber  Wesen   und  Bedeutung  der  veränderten  Blutbeschaffeu- 

heit  bei    eitrigen   Prozessen   im   Genitalapparat  der   Frau.     Centralblatt  für  Gynäkologie, 

Jahrgang  26,  1902,  No.  22,  S.  582—587. 
Lea,  Arnold  W.  W.,  Sarcoma  of  uterus.     Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIll, 

1902,  S.  73—75. 
Le  Dentn,  A.,   Sur   un  Epithelioma   secondaire   de   Povaire  chez  une  femme  ayant  snbi  U 

y  a  trois  ans  une  entferectomie   pour  un  Epithelioma  de  Fintesün  gröle.     Bulletin  medieal, 

Ann§e  15,  1901,  S.  753—755. 
Lewere,  Arthnr  H.  K.,   Cancer  of  the  uterus.     The   Practitioner,   Vol.   LXVIH,   1902, 

No.  VI,  S.  619—638.    With  illustr. 
Linder,  F.,  Ueber  nasale  Dysmennorrhoe.     Gynäkol.  Klinik  zu  München.     Münchener  medi- 
zinische Wochenschrift,  Jahrgang  49,  1902,  No.  22,  S.  922—925. 
läittlejolin,  A  dermoid  cyst  of  the  left  ovary.    Transactions  of  the  medico-chirurgical  Societ>' 

of  Edinburgh,  New  Series  Vol.  XIX,  1899/1900  :  1900,  S.  31—32. 
Lockyer,  Cutlibert,  Gase  of  endometritis  exfoliativa.    Transactions  of  the  obstetrical  Society, 

Vol.  XLIII,  1902,  S.  205—208. 
Löhlein,   Myomatöser  Uterus.     33.  Bericht  der  oberhessischen   Gesellschaft   für  Natur-  und 

Heilkunde,  1899—1902,  S.  128—129. 


—    251    — 

Hackenxodt,  Myxoma  chorii.    Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Band  47,  1902 

Heft  2,  S.  328—329. 
MarcliancU  F.»   Zur  Erwiderung  an  Karl  Winkler:  Das  Deciduom.     Zeitschrift  für  Ge- 

burtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  47,  1902,  Heft  1,  S.  72—77. 
Maarimi,  8.»   Osservazioni  diniobe  ed   anatomopatologiche  sopra  un  caso  di  disxnenorrea 

membranosa  in  una   yergine.    Bollettino  della  Societft  Lancisiana  degli  Ospedale  di  Roma, 

Anno  21,  1901,  S.  48. 
Manolaix«,  Deux   observations  de  polype  fibreux  de  l'ut^rus  avec  fibromes  interstitielles 

enleT^s  par  Thyst^rectomie  abdominale  juxtavaginale.     Bulletins  et  m^moires  de  la  soci§t4 

anatomique  de  Paria,  Annfee  76,  1901,  Sferie  VI,  Tome  III,  No.  10,  S.  713—716.   Avec  1  fig. 
Heniel,  Ein  Beitrag  zur  Chorea  gravidarum.    Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 

Festschrift  für  Fritsch,  1902,  S.  66—71. 
Meyer»  Sobert.  TJeber  £ktoderm(Dermoid)-Cysten  im  Ligamentum  latum,  am  Samenstrang 

und  Nebenhoden  bei  Foetus  und  Neugeborenen.     Virchows  Archiv  für  pathologische  Ana- 
tomie, Band  168,  1902,  Heft  2,   8.  250—265. 
Houcliotta,  J.,    Kyste  dermoide  de  Tovaire  droit  li  pfedicule  tordu.     Bulletins  et  mfemoires 

de  la  sodfetfe  anatomique  de  Paris,  Annfee  77,  1902,  Sferie  VI,  Tome  IV,  No.  1,  8.  55—58. 

-\vec  flg. 

—  et  Berthier,  Volumineux  polype  fibreux  du  col  utferin  ^  fevolution  vaginale.  Ebenda, 
knn'ee  76,  1901,  Sferie  VI,  Tome  IH,  No.  10,  8.  692. 

Hundt,  TL,   Ueber  Cardnomentwicklung  in  Fibromyomen  des  Uterus.    Arbeiten  auf  dem 

Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  in  Tübingen,  Band  3,  1901,  Heft  2, 

S.  264—276.     Mit  1  Taf. 
Veck,  C,  und  Hauworck,   Zur  Kenntnis  der  Dermoidcysten  des  Ovariums.     Monatsschrift 

für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Heft  5,  S.  797—815. 
Hoble,  C.  P.,   Complications  and  degenerations  of  fibroid  tumors  of  the  uterus  as  bearing 

npon  the   treatment   of   these   growths.     International   medical    Magazine,  Vol.  X,    1901, 

8.  449—456. 
Veto,  A.,  Un  caao  di   leucoplacia  vulvare  con  epitelioma.    Bassegna  d'ostetricia  e  gineoo- 

logia,  Anno  10,  1901,  S.  660. 
Pauer,  Ein   Fall    von   Uterus   duplex  separatus.     Orvosi  Hetilap,    1902,   No.  12,   Beilage. 

(Ungarisch.) 

—  Ccntralblatt  für  Gynäkologie,  Jahrgang  26.  1902,  No.  25,  8.  660—666.     Mit  Abb. 
Paul,  F.  T.,   Chronic  mastitis    and   its   relation   to  tumour   formation.     Transactions  of  the 

pathological  Society  of  London,  Vol.  LII,  1901,  8.  30—42. 

PvUt,  S.,  et  Wainberir,  Epithfeliome  de  Putferus.  Bulletins  et  mfemoires  de  la  socifetfe  ana- 
tomique de  Paris,  Annfee  77,  1902,  Sferie  VI,  Tome  IV,  No.  1,  8.  114. 

Pfeiffer,  J.,  Uterus  duplex  cum  vagina  septa.   Orvosi  Hetilap,  1902,  No.  19 — 21.  (Ungarisch.) 

Potherat,  Kyite  dermoide  de  Povaire.  Bulletins  et  mfemoires  de  la  socifetfe  de  chirui^e 
de  Paris,  Annfee  27,  1901,  S.  711—712. 

Sitter,  Carl,  Die  verschleppten  Zellen  in  den  Drüsengängen  beim  Mammacareinom.  Ein 
Beitrag  zur  Infektionstheorie  des  Carcinoms.  Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie und   zur  allgemeinen  Pathologie,  Band  31,  1902,  Heft  3,  8.  513—535.     Mit  1  Taf. 

Hoberts,  C.  Hubert,  Some  recent  points  bearing  on  the  etiology  and  pathology  of  malignant 
diseases  of  the  Uterus.     The  Practitioner,  Vol.  LXVIII,  1902,  No.  VI,  8.  638—666. 

Sava^e,  Bmallwood,  A  case  of  ovarian  tumour  with  spontaneous  rupture  and  ocdema  of 
the  legs  simulating  malignancy.     The  Lancet,  Vol.  CLXII,  1902,  No.  4105,  S.  1243. 

Schaeffer,  O.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  wiederkehrenden  Icterus  graviditatis.  Monats- 
schrift für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Heft  6,  8.  897—920. 

Sehenaemanii,  W.,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Komplikation  von  Utemsmyom  und  Dia- 
betes. Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Festschrift  für  Fritsch,  1902,  8.  165 
—174. 

ScUagenhaufer,  Triedricli,  Myoma  teleangiectodes  uteri  mit  reinen  Myommetast^Lsen  in 
der  Leber  und  den  Lungen.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  15,  1902,  No.  20, 
S.  523—525.     Mit  Abb. 

—  Ueber  das  metastatische  Ovarialcarcinom  nach  Krebs  des  Magens,  des  Darmes  und  anderer 
Bauehorgane.  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Erg.-Band, 
S.  485—528. 

Schmidt,   Fr.,   Angewachsene  Nachgeburt,   Tod  durch  Herzschlag.     Allgemeine  deutsche 

Hebammenzeitung,  Jahrgang  17,  1902,  No.  14,  8.  255—256. 
Schwanenbaoh,  IMe  Myomfälle  der  Frauenklinik  in  Zürich  während  der  letzten  13  Jahre. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  6,  1902,  Heft  1,  8.  122—136. 
Semmalinlc,   H.  B.,   Ueber  Achsendrehung  des   Uterus.     Frauenklinik  der   Univ.   Leiden. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  5,  1902,  Heft  3,  8.  352—366.  Mit  2  Abb. 
Biaoii,  Otto,  Zwei  Fälle  seltener  maligner  Vulvatumoren.    Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 

Band  34,  1902,  JubUäumsband  für  V.  Czemy,  8.  607—611. 


—    252    — 

ttrobaaaky,    Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Eierstock  bei  akaten 

Infektionskrankheiten.    Shnmal  akuscheretwa  i  shenskich  bolesnei,  1901,  No.  10.  (Bussisch.) 
Spencer,  Herbert  &.,   Laige  utems  with  cervical  fibroid.    Transactions  of  ihe  obstetrical 

Society,  Vol.  XLIII,  1902,  S.  5—7. 
Stoeokel,  W.,   Ueber  die  cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei  Blasenmole,    zugleich  ein 

Beitrag   sur   Histogenese   der   Lateincellen.    Beiträge  zur  Qeburtshülfe  und  Gynäkologie, 

Festschrift  für  Fritsch,  1902,  S.  136  -164. 
Sidper,   Lnoiue,    Ein  Beitrag  zur  decidualen   Umwandlung   von   Polypen   während  der 

Gravidität.   Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  15,  1902,  Heft  4,  S.  663 

—671. 
StdlB,   Zur   Kenntnis  des   primären   Tubencarcinoms.    Archiv    für  Gynäkologie     Band  66, 

1902,  Heft  2,  S.  365—412.     Mit  4  Abb. 

—  Kaz»  Die  primären  Geschwülste  der  Eileiter.  Mitteilungen  des  Vereins  der  Aente  in 
Steiermark,  Jahrgang  39,  1902,  No.  6,  S.  161—171. 

BtraBmaiin,  Doppelte,  rechtsseitige  intraligamentäre  Cyste.    Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 

Gynäkologie,  Band  47,  1902,  Heft  2,  S.  329. 
Btrati,  Hämatosalpmx.   Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  47,  1902,  Heft  1, 

S.  194—195. 
Tanneii,  A.,  Extrauteringravidität.    Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Festschrift 

für  Fritsch,  1902,  S.  82—85. 

—  Tumoren.     Ebenda,  S.  85—86. 

—  üreterfisteln.     Ebenda,  S.  86—88. 

—  Heus.     Ebenda,  S.  88—92. 

—  Dedduoma  malignum.    Ebenda,  S.  92. 

—  Ruptura  uteri.     Ebenda,  S.  92—94. 

Täte,  Walther,  Gase  of  fibromyoma  of  uterus  complicated  with  double  Salpingitis  and 
Carcinoma  of  cervix.  Transactions  of  the  obstetrical  Society,  Vol.  XLIII,  1902,  S.  270 
—272. 

Thomaß,  Willi,  Ein  Fall  von  echtem  Fibrom  der  Vulva.  Stadt.  Krankenhaus  zu  Branden- 
burg a.  H.     Centralblatt  für  Gynäkologie,  Jahrgang  26,  1902,  No.  25,  S.  657—659. 

TArk,  Ein  Fall  von  Luftembolie  bei  Placenta  praevia  mit  tödlichem  Ausgang.  Allgemeine 
medicinische  Centralzeitung,  Jahrgang  71,  1902,  No.  46,  S.  439. 

Uleeko-Stroganowa,  K.  F.,  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Eibettes  bei  der  extra- 
uterinen, interstitiellen  Schwangerschaft.  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 
Band  15,  1902,  S.  753—761.     Mit  1  Taf. 

Urbau,  Fram,  Ein  Fall  von  Adenoma  malignum  uteri  bei  einem  21 -jährigen  Mädchen. 
Halle  a.  S.  1902.     8°.     26  SS.  2  Taf.     Inaug.-Diss. 

Wagner,  O.  A.,  Zur  Histogenese  der  sog.  Krukenbergschen  Ovarialtumoren.  Prosektnr  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahr- 
gang 15,  1902,  No.  20,  S.  519—523. 

Walthard,  K.,  Die  bakteriologische  Endometritis.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäko- 
logie, Band  47,  1902,  Heft  2,  S.  241—269.     Mit  2  Abb. 

Wiener,  Gustav,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Uteruseinklemmung  in  ein  Pessar.  Münchener 
medicinische  Wochenschrift,  Jahrgang  49,  1902,  No.  16,  S.  655—657.     Mit  Abb. 

Sinnesorgane. 

Barlay,  J.»  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae.  Orvosi  Hetilap,  1902,  No.  17.  (Ungarisch.) 
Beleky,  A.  A.,    Ein  Fall  von  Sarkom  im  atrophischen  Auge.     Westnik  oftalmologii,    1901, 
Juli-Dezember.    (Russisch.) 

—  Sechs  Monate  altes  Kind  mit  angeborenen  Anomalieen  des  rechten  Auges.     Ebenda. 
Berl,  Viktor,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Chorioidalsarkoms.     Beiträge  zur  Augenheilkunde, 

Heft  49,  1902,  S.  67—74. 

Bernstein,  E.  J.,  Retinitis  proliferans.  Maryland  medical  Journal,  Vol.  XULV,  1901, 
S.  171—172. 

Beet,  Hyaline  Konkremente  bei  bandförmiger  Hornhauttrübung.  33.  Bericht  der  ober- 
hessischen Gesellschaft  für  Natur-  und  HeUkunde,  1899—1902,  S.  129—130. 

Biroh-Eirschfeld,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  direkten  Verletzungen  des  Sehnerven. 
Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Jahrgang  40,  1902,  Heft  5,  S.  377—398. 
Mit  1  Taf. 

Broxner,  Otto,  Cystenbildung  in  der  Linse.  Univ.- Augenklinik  in  München.  Archiv  für 
AugenheUkunde,  Band  45,  1902,  Heft  2,  S.  73—79.     Mit  2  Zeichn. 

Caepar,  Diphtheritische  Gangrän  des  Tränensackes.  Centralblatt  für  praktische  Augenheil- 
kunde, Jahrgang  26,  1902,  S.  83—84. 

Bleohni^f,  Die  Pathogenese  der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.  Wiener  klinische  Rund- 
schau, Jahrgang  16,  1902,  No.  1,  S.  4—6;  No.  2,  S.  23—25;  No.  3,  S.  41—44. 


—    253    — 

Eiehweil«r,    Die    pathologische  Anatomie   und    das  Hörrermögen   des  Taubstununenohres. 

SitsnDgsberichte    der  mediziniBehen  Sektion  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 

und  Heilkunde  zu  Bonn,  1901,  S.  24—31. 
Fehr,  Pigmentbeschl&ge   auf  Iris  und  Descemet  als  Frühsymptom   eines  Aderhautsarkoms. 

Centralblatt    für    praktische   Augenheilkunde,    Jahigang  26,    1902,    No.  5,    6.  129 — 137. 

Mit  7  Abb. 
▼.  7onit«r,  8^   Ein  Fall  pathologischer  Pigmentbildung  der  Conjunctiva.    Festschrift  zur 

Feier  des  50-jälirigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg  1852—1902,  8.  95—101. 
Tram,  Comeadermoid.    Berliner  tierärztliche  Wochenschrift,  1902,  S.  123—124. 
OoIdileh«r,  W.»   Beitrag  zur  Kenntnis  der  symmetrischen  Orbitaltumoren.    Zeitschrift  für 

Augenheilkunde,  Band  7,  1902,  Heft  1,  S.  9—19. 
Glulini,  F.,  Ein  Fall  yon  Melanosarkom  der  Aderhaut  nach  einer  Verletzimg.    Festschrift 

zur  Feier  des  50-iährigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg  1852—1902,  S.  102—106. 
Cklowin,  8.,   Zur   pathologischen  Anatomie   des  Kryptophthalmus.    Westnik  oftalmologii, 

1901,  Juli-Dezember.     (Russisch.) 

Omeff,  Richard,    Die   Tuberkulose   der   Chorioidea.    Fortschritte   der  Medizin,    Band  20, 

1902,  No.  17,  S.  561—568. 

Saab,  O.»  Die  sekundäre  Atrophie  des  Sehnerves  nach  Maonlaerkrankung.  Beiträge  zur 
Angoiheilkunde,  Heft  50,  1902,  8.  49—89. 

Kalte,  Eznat,  Vier  Fälle  von  Erkrankung  der  Zentralarterie.  Beiträge  zur  Augenheil- 
kunde, Heft  50,  1902,  S.  1—48. 

Henke,  F.,  Die  Pathogenese  des  Chalazion  nebst  Bemerkungen  zur  histologischen  Differential- 
diagnose der  Tuberkulose  und  über  Fremdkörperriesenzellen.  Verhandlungen  der  deutschen 
pathologischen  Gesellschaft,  4.  Tagung,  Hamburg  1901 :  1902,  S.  166—176.     Mit  1  Taf. 

'Bixuüihhirg,  J.,  umschriebener  Schwund  der  Regenbogenhaut  bei  spezifischer  Pupillen- 
erweiterung.    Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Jahigang  26,   1902,  S.  82—83. 

Koiunaonaiad&a,  8.,  De  la  oonjonctivite  granuleuse.  Pr^face  par  A.  Trousseau.  Paris, 
Soc  d'fedit.  scient.,  1902.    8^    VHI,  192  SS.  avec  fig. 

Znovye,  mtalyasn,  Ein  Fall  yon  retrobulbärer  Neuritis  bei  Anchylostomiasis.  Ophthal- 
molo^sche  Klinik,  Jahrgang  6,  1902,  No.  7,  S.  99—100. 

Javkin,  F.  T.,    Osteom    der   Augenhöhle.     Westnik    oftalmologii,    1901.     Juli-Dezember. 

(Russisch.) 
Xayerhof^  K.,  Lymphangioma  cavemosum  der  Bindehaut  und  der  Lider.    Klinische  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde,  Jahigang  40,  1902,  Heft  4,  S.  300—320.    Mit  6  Abb. 

—  Weitere  Untersuchungen  an  Sarkomen  der  Cillarkörper  und  der  Iris.  Ebenda,  Heft  6, 
S,  465—496.    Mit  1  Taf.  u.  8  Abb. 

Iffichaal,  X.,   Comeadermoid.     Berliner  tierärztliche  Wochenschrift,   1902,   No.  11,   S.  174. 

▼.  Xiohal,  Ueber  bakteritische  Embolieen  des  Sehnerven.  Zeitschrift  für  Augenheilkunde, 
Band  7,  1902,  Heft  1,  8.  1—9.    Mit  1  Taf. 

Hval,  J.  P.,  Recherches  anatomopathologiques  sur  les  n^yrites  optiques.  Nevraxe,  1901, 
Tome  m.  S.  3—50.    Avec  10  fig. 

HuToli,  Q.,  Note  di  anatomia  patologica  dell' oreochio.  Arohivio  italiano  di  otologia. 
Anno  11,  1901,  S.  495—502. 

OsaU,  8.,  Anatomische  Untersuchung  eines  sympathisierenden  Auges  nebst  Bemerkungen 
über  das  Zustandekommen  der  Chorioretinitis  sympathica.  Archiv  für  Augenheilkunde, 
Band  45,  1902,  Heft  2,  S.  126—140.    Mit  2  Taf. 

Porgeiui,  ScL,  Lenticonus  posterior  beim  Menschen.  Zeitschrift  für  Augenheilkunde,  Band  7, 
1902,  Heft  6,  S.  451—459.    Mit  3  Abb. 

Petit,  0.,  Sarcome  du  globe  oculaire  chez  un  chat.  Bulletins  et  m^moires  de  la  soct§t6 
anatomique  de  Paris,  Annfee  77,  1902,  Sferie  VI,  Tome  IV,  No.  1,  S.  13. 

Pick,  Viktor,  Ein  cystischer  Tumor  der  Trommelhöhle.  Monatsschrift  für  Ohrenheilktmde, 
Jahrgang  36,  1902.  Heft  4,  S.  125—126. 

PtutosdiMn,  H.  W.,  Ueber  Comu  cutaneum  des  Lides.  Westnik  oftalmologii,  1901,  Juli- 
Dezember.     (Russisch.) 

SaehlBUum,  S.,  Ueber  Endarteriitis  obliterans  nodosa  der  Netzhautgefäße  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  sogenannten  Embolie  der  Zentralarterie.  Zeitschrift  für  Augenheilkunde,  Band  7, 
1902,  Heft  5,  S.  343—360.    Mit  2  Taf. 

Bamanir,  S.*  Die  amyloide  und  hyaline  Degeneration  der  Bindehaut.  Orvosi  Hetilap, 
1902,  No.  17.     (Ungarisch.) 

&0mer.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Infektionen  vom  Conjunctivalsack  aus.  33.  Be- 
richt der  oberhessischen  GeseUschaft  für  Natur-  und  Heükunde,  1899—1902,  S.  125—127. 

—  P^  Metastatische  Ophthalmie  bei  Hydrophthalmus  oongenitus.  Klinische  Monatshlitter 
für  Augenheilkunde,  Jahrgang  40,  1902,  Heft  4,  S.  320—327.    Mit  1  Abb. 

—  Anatomische  Untersuchung  eines  Auges  mit  Hämophthalmus  bei  hereditärer  Hämophilie. 
Ebenda,  8.  327—331.    Mit  1  Abb. 

—  Eine  intraokulare  SchimmelpUzinfektion.    Ebenda,  8.  331 — 333. 


—    254    — 

BalfBaer»  O.»   Angeborene   Anomalie  der  Cornea   und  Sclera,    sowie    andere   Mißbildungen 

zweier   Pferdebnlbi.      Archiv   für   Augenheilkunde,    Band   45,    1902,    Heft  1,    S.  17—35. 

Mit  3  Abb. 
BcliOiLte,    Q.  J.,    Die    Form   des   glaukomatösen   Auges.     Zeitschrift  für   Augenheilkunde, 

Band  7,  1902,  Heft  4,  S.  263—277. 
Selenkowsky,  J.  W.,    Zur  Bakteriologie   der  angeborenen   Dacryocystitis.     Westnik  oftal- 

mologii,  1902,  No.  1—2.    (Kussisch.) 
Sidler-KuiTueidn,  Ueber  hereditär-syphilitisohe  Augenhintergrundsveränderungen.     Beiträge 

zur  Augenheilkunde,  Heft  51,  1902,  S.  1—256.     Mit  2  Taf. 
Sourdille,  O.,  Contribution  li  Tanatomie  pathologique  des  l^sions  du  nerf  optique  dans  les 

tumeurs  cferfebrales.    Archives  d'ophtalmologique,  Annfee  21,  1901,  S.  378—399,  441—466. 

Avec  8  fig. 
Stein,  L.,  Ueber  einen  eigentümlichen   Befund   an  einem   Pferdeauge.     Klinische  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde,  Jahrgang  40,  1902,  Heft  4,  S.  286—292.    Mit  1  Taf. 
Stoewer,   Ueber  intrabulbäre  Pseudotumoren   im  Kindesalter.    Archiv  für  Augenheilkunde, 

Band  45,  1902,  Heft  1,  S.  46—54. 
Straohow,  W.  F.,    Frau   mit   kongenitalen  symmetrischen   Defekten   der   Regenbogenhaut 

nach  unten  und  innen.     Westnik  oftalmologii,  1901,  Juli-Dezember.     (Bussisch.) 
Straub,  M.»   Die  Verschiebung  der  Schleimhaut  der  Uebergangsfalte  auf  den  Tarsus  beim 

Trachom.     Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Jahrgang  26,  1902,  Heft  5,  S.  137 

—139. 
Tashiro,  AUtaro,  Ueber  Bau  und  Pigmentierung  der  Aderhautsarkome.     Halle  a.  S.  1902. 

8°.     59  SS.  2  Taf.     Inaug.-Diss. 
Terrien,  F.,   Etüde   sur   les  kystes  de  l'iris.     Archives  d'ophtalmologie,    Annfee  21,    1901, 

S.  651—667.    Avec  5  fig. 

—  et  Petit,  F.,  Excavation  fenorme  congfenitale  de  la  papille.  Ebenda,  S.  405 — 411. 
Avec  2  fig. 

Trapeeoutiiaa,  Catherine,   Etüde  sur  le  pterygion.     Pathogfenie,  anatomie  pathologique. 

Archives  d'ophtalmologie,  Annfee  21,  1901,  S.  667—682.     Avec  10  fig. 
Vogt,    Heinricli,    Ueber   Neurofibrillen    in    Nervenzellen   und    Nervenfasern    der   Retina. 

Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,    Band  11,    1902,  Heft  3,   S.  167—180.    Mit 

3  Taf. 
Winselmann,   Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  ohne  Pigmentierung.     Ophthalmologische 

Klinik,  Jahrgang  6,  1902,  No.  9/10,  S.  129—131.     Mit  8  Abb. 
8nr  Nedden,   Klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Randgeschwüre  der 

Hornhaut.     Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  44,    1902,   Heft  1,   S.  1—47.     Mit  35  Abb. 

Geriehüiche  Medieln  nnd  Toxikologie. 

Beier,  Ein  Fall  von  Chlorvergiftung  bei  einem  Pferde.  Zeitschrift  für  Veterinärkunde, 
Jahrgang  14,  1902,  Heft  4,  S.  170—171. 

Belinkyt  L.,  Ein  Fall  von  akuter  Vergiftung  eines  Elindes  mit  konzentrierter  Karbolsäure 
mit  glücklichem  Ausgang.     Wratschebnaja  gaseta,  1901,  No.  39 — 40.     Russisch.) 

Blitstein,  Max»  Fall  von  Bromoformvergiftung.  Archiv  für  physikalisch-diätetische  Therapie. 
Jahrgang  4,  1902,  Heft  4,  S.  101—102. 

Colin,  Ein  Fall  von  protrahierter  Chloroformwirkung  mit  tödlichem  Ausgang.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie,  Band  64,  1902,  Heft  1—3,  S.  189—200. 

Edelmann,  M.,  Ueber  Karbolvergiftung.  Ungarische  medizinische  Presse,  Jahzgang  7, 
1902,  No.  9,  S.  199—201. 

—  Gyögyäszat,  1902,  No.  10.     (Ungarisch.) 

Fer<^and  und  Vaihlen,  E.,  Verschiedenheit  von  Leuchtgas-  und  Kohlenozydvergiftung. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  48,  1902,  Heft  1/2,  S.  106 
—HO. 

Gilbert,  Ueber  akute  Phosphorvergiftung.  Münchener  medizinische  WocheDschrift,  Jahr- 
gang  49,  1902,  No.  17,  S.  724—726. 

CHllot,  V.  et  Z.,  Empoisonnements  par  les  Champignons.  Bulletin  de  la  socifetfe  mycolo- 
gique  de  France,  1902.     8^     14  SS. 

HofEmann,  H.,  Ein  Todesfall  in  der  Chloroformnarkose.  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte, 
Jahrgang  15,  1902,  No.  11,  S.  379—381. 

Zomfeld,  Hermann,  Gerichtsärztliche  Sammlungen.  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Jahr- 
gang 15,  1902,  No.  8,  S.  272—273. 

SJrameityk,  Jidine,  Ueber  Vergiftung  mit  Natronlauge  bei  Kindern.  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde, Band  55  =  Folge  3,  Band  5,  1902,  Heft  5,  S.  580—591. 

I^quenr,  A.,  Ueber  Rauchvergiftungen.  Internationale  Beiträge  zur  inneren  Medizin,  Ernst 
von  Leyden  zur  Feier  seines  70-jährigen  Geburtstages  1902.  Berlin,  Hirschwald,  Band  2, 
S.  421—434. 


—    255    — 

nal«dd«]i-SiiLi»b08c]i,   X.  L.  Q.,    Eine   Vergiftung   mit   Mohnfrüchten.     Archiv   für 

Kriminalanthropologie  und  Krirainalstatistik,  Band  8,  1902,  Heft  3/4,  8.  317-— 319. 
Uttntki,  Ein  in  der  Geschichte  kaum  dagewesener  Fall  von  Strychninvergiftung  und  Tod, 
Dlmüch    eines    katholischen    Geistlichen   am    Altar.     Aerztliche    Sachverständigen-Zeitung, 
Jahrgang  8,  1902,  No.  10,  8.  200—203. 
IiOvinBky,  j.,    Zwei    Gutachten   über   8chwefelkohlenstoffvergiftungen.     Neißers  Poliklinik 
für  Nervenkranke.     Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung,  Jahrgang  8,  1902,  No.  6,  S.  105 
-108. 
lareiiLOwaki,    Ein   Fall   von   Vergiftung   durch  sogenannte  Essigessenz.     Aerztliche   Sach- 

Terständigen-Zeitung,  Jahrgang  8,  1902,  No.  7,  8.  134—135. 
OihiiÜM,   Selbstmord    durch   Schwefeldnnst.     Erstickung  oder  Vergiftung?     Zeitschrift  für 

Medizinalbeamte,  Jahrgang  15,  1902,  No.  6,  S.  181—183. 
On,  W.  F.,  Oxygen-gas  in  opium  poisoning.    Cindnnati  Lanoet-Clinic,  New  Series  Vol.  XLVI, 

1901,  S.  293. 
Ofiipow,  W.,    Trionalvergiftung  bei   längerem- iGebrauch   arzneilicher   Dosen.      Obosrenje 

psichiatrü,  1901,  No.  10—12.     (Russisch.) 
Bitter,  &.,    Ueber  Verletzungen   des  Darmkanals  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.    Fried- 
reichs Blätter   für  gerichtliche  Medizin   und  Sanitätspolizei,   Jahrgang  53,    1902,    Heft  2, 
8.  150—158 ;  Heft  3,  S.  194—232. 
Both,  Ein  Fall  von  Ghloroformvergiftung  nach  Aufnahme  per  os.     Zeitschrift  für  Medizinal- 
beamte, Jahiigang  15,  1902,  No.  8,  8.  273—276. 
Auflch,  Ein  Fall  von  schwerer  Pyrogallolvergiftung.     Deutsche  dermatologische  Gesellschaft, 

7.  Congress,  Breslau  1901.     Wien  u.  Leipzig  1902,  8.  521—538. 
ScUffer,   Sektionsbefund  bei  Vergiftung  mit   sog.  Frankfurter  Essigessenz  (80-proz.  Essig- 
säure)  nebst    Bemerkungen    über  den   freien  Handelsverkehr  derselben.     Aerztliche  Sach- 
verständigen-Zeitung, Jahrgang  8,  1902,  No.  11,  8.  215—218. 
Schlag,   Selbstmord   durch  Eröffnung  der  Vena  saphena  magna.     Zeitschrift  für  Medizinal- 

bcamte,  Jahrgang  15,  1902,  No.  11,  8.  377—379. 
Sp«]LC6,  K.  la.,    Lead   poisoning.     Cleveland  Journal   of  Medicine,   Vol.  VI,    1901,    8.  233 

—235, 
VT09§[9r,  Die  akute  Morphium  Vergiftung  in  gerichtlich-medizinischer  Beziehung.     Fried  reichs 

Blatter  für  gerichtliche  Medicin  und  Sanitätspolizei,  Jahrgang  53,  1902,  S.  62—74. 
Waclüioli,  3<eo,  und  Lemberger,  Leo,   Experimentelles  zur  Lehre  von  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung.     Gerichtl.   Institut   der   üniv.    in   Krakau.     Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen,  Folge  3,  Band  23,  1902,  Heft  2,  S.  223—230. 


Teehsik  und  Untersnchongsmethoden. 

Cliilftaotti,  Srmaniio,  Eine  Karminfärbung  der  Achsencylinder,  welche  bei  jeder  Behand- 
lungsmethode gelingt.  Urankarminfärbung  nach  Schmaus  modifiziert.  Pathol.  Institut  der 
Univ.  München  (BoUinger).  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologbche  Ana- 
tomie, Band  13,  1902,  No.  6/7,  8.  193—197. 

KaeSy  Theodor,  Neue  Beobachtungen  bei  der  Weigertförbung.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift,  Jahrgang  49,  1902,  No.  22,  8.  919—922.     Mit  4  Abb. 

Kaplan,  1^,  Nervenfärbung.  Neurokeratin,  Markscheide,  Achsencylinder.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis  des  Nervensystems.  Laborat.  der  Anstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin.  Arohiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Band  35,  1902,  Heft  3,  8.  825—869.     Mit  1  Taf. 

Krender,  K.»  Ueber  ein  einfaches  Verfahren  zur  Herstellung  von  Mikrophotogrammen. 
New  Yorker  medizinische  Monatsschrift,    Band  14,    1902,   Heft  2,  S.  53—58.     Mit  4  Abb. 

Lappmaan«  Fortschritte  der  gerichtsärztlichen  Blutuntersuchungsmethoden.  Aerztliche  Sach- 
ventändigen-Zeitung,  Jahrgang  8,  1902,  No.  4,  S.  76—77. 

Zdopmaauif  Ueber  eine  neue  Methode  der  Fettnekrosenfärbung.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  Jahrgang  28,  1902,  Vereinsbeilage,  No.  23,  8.  173—174. 


Inhalt. 


Zum  Gedächtnis  an  Clemens  v.  Kahlden,  p.  209. 

Originalmitteilungen. 

Schmaus, Hans,  Ueber Fixationsbilder von 
Leberzellen  im  normalen  Zustande  und  bei 
Arsenikvergiftung.     (Orig.),  p.  212. 

Pilcz,   Alexander,   Nachtrag  zu  dem  in 


diesem  Centralblatte  No.  2,  1903  publizierten 
Aufsatze  „Ein  Fall  von  metastatischem  etc." 
(Orig.),  p.  221. 

Keferate. 
Flatau,   E.,   und  Koelichen,   J.,    üeber 
Transversalmyelitis    nachahmende    dissemi- 
nierte Sklerose,  p.  222. 


—    256    — 


Rosenfeld,  Zxuc  Lfision  des  ConUB  medal- 
laris  und  der  Canda  eqnina,  p.  223. 

Kühn,  H.,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  hereditären  und  familiären  spastischen 
Spinalparalyse,  p.  223. 

Liefmann,  E^  Fall  yon  asthenischer  Bul- 
bärparalyse,  p.  223. 

Hensen,  lieber  Bulbärparalyse  bei  Sarko- 
matose,  p.  224. 

Hartmann,  Die  Pathologie  der  Bewegungs- 
störungen bei  der  Pseudobulbärparalyse, 
p.  224. 

Bauer,  J.,  Ein  Fall  von  hämonhagisoher 
Polymyositis,  p.  225. 

Wolff,  G.,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der 
reflektorischen  Pupillenstarre,  p.  225. 

Reuter,  Pathologisch  -  anatomische  Unter- 
suchungen über  die  Ankylose  der  Wirbel- 
säule, p.  225. 

Markiewicz,  Beitrag  zur  chronischen  an- 
kylosierenden Entzündung  der  Wirbelsäule, 
p.  226. 

Magnus-Leyy,  A.,  üeber  die  chronische 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  p.  226. 

y.  Jak  seh,  R.,  Ein  Fall  yon  polyarthritischer 
Erkrankung  der  Halswirbelsäule,  p.  226. 

Taylor,  William,  The  typhoid  spine, 
p.  226. 

Ooolidge,  Fat  embolisme  in  orthopedio 
surgery,  p.  227. 

Dombrowski,  Untersuchungen  über  das 
Kontagium  der  Pocken,  p.  227.  • 

Steinhaus,  Ueber  eine  seltene  Form  von 
Amyloid-  und  Hyalininfiltration  am  Zirku- 
lations-  und  Digesüonsapparat)  p.  227. 

Roosen -Runge,  C,  Uebef  die  Bedeutung 
des  Traumas  in  der  Aetidogie  der  dissemi- 
nierten Fettgewebsnekrose,  p.  228. 

▼.  Tannenhain,  E.  O.,  Zur  Kenntnis  des 
PseudoXanthoma  elasticum  (Darier),  p.  228. 

S^dziak,  J.,  Günstiger  Einfluß  des  Ery- 
sipels auf  den  Verlauf  einer  schweren  Otitis 
media  suppurativa,  p.  228. 

Endelman,  Z.,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
und  pathologischen  Anatomie  der  retro- 
chorialen  Hämatome,  p.  229. 

Neisser,  Ueber  einseitige  Lungenatrophie 
und  über  angeborene  Bronchiektasie,  p.  229. 

Hammer,  Ueber  MiLsbrandinfektion,  p.  229. 

Springer, Carl,  Neoplastische  Thrombose  der 
Vena  cava  superior  und  des  rechten  Herzens 
nach  Sarkom  der  Glandula  thyreoidea,  p.  229. 

Wielowiejski,  J.,  u.  Kopytowski,  W., 
Ein  klinischer  und  anatomisch-pathologischer 
Beitrag  zur  Pityriasis  rubra  Hebrae,  p.  230. 

Eisenmenger,  Ueber  Stauungscirrhose  der 
Leber,  p.  231. 

Browicz,  Meine  Ansichten  über  den  Bau 
der  Leberzelle,  p.  231. 

Lichtenstern,  Roh.,  Ueber  einen  neuen 
Fall  von  selbständiger  Endophlebitis  oblite- 
raus  der  Hauptstänmie  der  Venae  hepaticae, 
p.  231. 

Roger   et  Garnier,   Recherches  sur  r§tat 


du  foie   dans  P^rysip^le  et  les  infectionB  H 

streptocoque,  p.  232. 
Devic  et  Qallavardin,  £tude  sur  le  csnoer 

primitif    des    cananx    biliaire    choledoqae, 

h^patique  et  cystique,  p.  232. 
Roger  et  Garnier,    Etüde   anatomique  et 

chimique  du  foie  dans  la  variole,  p.  234. 
Dor,    De    Texistence    chez    le    cheval  d'une 

maladie  osseuse  analogue  ä  la  maladie  de 

Paget,  p.  235. 
Cornil    et    Coudray,    Reparation    de   la 

modle  des  es,  p,  235. 
Zesas,    Sur  les  luxatioBS  oong^nitales  de  la 

rotule,  p.  235. 
Ziegler,  Studien  über  die  Heilung  subkutaner 

Brüche   langer  Röhrenknochen.     Das  Ver- 
halten  des  Knorpels  bei  der  Gallusbildoog, 

p.  236. 

Buch  er  an  zeigen. 

Lubarsch,   Arbeiten    aus   der  pathologisch- 
anatomischen Abteilung  des  Königl.  hygieni- 
schen Institutes  zu  Posen,  p.  236. 
Larass,  Beiträge   zur  Kenntnis   der  mela- 

notischen  Neubildungen,  p.  236. 
S  t  i  e  d  a ,  A.,  Ueber  das  Psammocarcinom  des 

Uterus,  p.  237. 
Trespe,  Ein  Fall  von  Flimmerepithelcyste 

der  hinteren  Oesophaguswand,  p.  237. 
Rosenstein,   Beiträge  zur  PaÜiologie  der 
Nebennieren.  —  A.  Entzündung  und  Er- 
weichung der  Nebennieren.  —  B.  Neben- 
nieren und  Morbus  Addison,  p.  238. 
Lubarsch  und  Mayr,  Untersuchungen  über 
die    Wirkung    der   Mikroorganismen   der 
Tuberkelpilzgruppe    auf   den  Organismas 
des  Frosches,  p.  238. 
Pollack,     Beiträge     zur    Metaplasiefrage, 

p.  238. 
Lubarsch,   Die   Metaplasiefrage  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre,  p.  239. 
Jeremias,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Ventrikelependyms,  p.  239. 
Trespe,    Zur   Kenntnis   der   primären  Ge- 
schwülste des  Endokards,  p.  240. 
Linck,  Beiträge   zur  Kenntnis  der  Lysol- 
vergiftung, p.  240. 
Jäckle,   Beiträge  zur  Chemie  der  Lipome, 
p.  240. 
Kolle  und  Wassermann,    Handbuch  der 

pathogenen  Mikroorganismen,  p.  240. 
Asohoff,  Ehrlichs  Seitenkettentheorie  und 
ihre  Anwendung  auf  die  künstlichen  Immoni- 
sierungsprozesse.  Zusammenfassende  Dar- 
stellung, p.  244. 
Matzuschita,  Teisi,  Bakteriologische  Dia- 
gnostik. Zum  Gebrauche  in  den  bakterio- 
logischen Laboratorien  und  zum  Selbstunter- 
richte, p.  244. 

Literatur,  p.  245. 


Frommaaiuob«  Buchdruckerai  (Hermann  Pohl«)  In  Jana. 


CENTRALBLATT 


für 


AUgn^e  Patholg e  n.  Fatbologisdie  Anatomie 

Herausgegeben  I  Redigirt 

▼on  von 

Prot  Dr.  B.  Ziegler      Prot  Dp.  O.  t.  Ksbhlden 

in  FreibiiTg  i.  B.  j  in  Freiburg  L  B. 

Verlag  von  Oustar  Fischer  in  Jena. 


XIY.  Band. 


Jena,  30.  April  1908. 


No.  7/8. 


Das  Centralblatt  ffir  Allf^emeine  Pathologie  u.  Pathologische  Anatomie  erscheint  in 

Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Niunmer 

zur  Ausgabe.    Der  Umfang  des  Jahrgangs  wird  65  Druckbogen  betragen.    Das 

Abonnement  fflr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Ueber  kutane  Infektion  mit  Milzbrandbadllen. 
Von  Dr.  Adolf  Trentleln, 

ABsistenarat  im  k.  b.  9.  Inf.-Beg.  Würsburg. 

(Aas   der  bakteriologischen  Untersuchungsstation  des  Gamisonlazarettes 
Würzbui:g,  Stabsarzt  und  Privatdozent  Dr.  Dien  denn  6.) 

Der  Milzbrandbacillus  kann  auf  dreierlei  Weise  in  den  Organismus  des 
Menschen  und  der  Säugetiere  gelangen,  was  sowohl  durch  zahlreiche  ex- 
perimentelle als  klinische  Untersuchungeu  hinlänglich  festgelegt  ist,  es 
ist  dies  durch  Einatmung  durch  die  Luftwege  und  Lunge,  durch  Fleisch- 
gennß  auf  dem  Wege  des  Verdauungskanals  und  schließlich  von  der  be- 
deckenden Haut  aus. 

Die  Art  der  Invasion  der  Milzbrandbacillen  auf  diesem  letzteren  Wege 
nachzuprfifen,  ist  das  Thema  vorliegender  Arbeit. 

Vorerst  sei  kurz  die  Ansicht  verschiedener  Autoren  und  Forscher  in 
dieser  Frage  wiederg^eben. 

80  gibt  z.  B.  Leube  (12)  in  seinem  Lehrbuch  an,  dafi  eine  Infektion  der  Haut 
mit  Milzbrandbacillen  meist  von  wunden  Stellen  in  der  Haut  ausgehe. 

In  dem  Werke  von  Penzoldt-Stintzin^  (10),  in  welchem  der  Abschnitt  der 
Zoonosen  von  Garr^  und  G.  Merkel  bearbeitet  ist,  heißt  es,  daß  der  Milzbrandbacillus 
sieh  durch  Verletzungen  der  Haut  Eingang  in  den  Körper  verschaffe,  möglicherweise 
durch  die  AusfQhrungs^änge  der  Haut^iisen.  Von  hier  aus  könnten  die  Bacillen  ins 
Blut  eebingen  und  so  eme  Allgemeininfektion  veranlassen. 

in  Eulenburgs  (7)  Bäiencyklopadie  findet  sich  beim  Kapitel  Milzbrand  die 
Bemerkung,  daß  kleinste  Verletzungen  der  Integumente,  wie  Hautabschürfungen  durch 
Kratsen,  me  Eingangspforte  für  den  Milzbrandb^illus  in  die  Haut  werden  könnten  und 
dementsprechend  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl   der  Fälle  sich  die  Pustulae 
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malignae  an  den  Hftnden,  Fingern,  Unterarmen  und  im  Gesicht  vdH&nden.  Hier  wird 
auch  ein  Fall  von  Bardeleben  aog^ben,  in  wtlchem  eieh  bei  einer  exddierten 
PoBtula  maligna  Bacillen  im  Bindegewebe,  zwischen  dem  Epithel  und  in  den  Haar- 
balgen vorfanden. 

In  dem  Lehrbuch  von  Eichhorst  (11)  wird  ausgeführt,  dafi  zur  Invasion,  des 
Milzbrandbadnus  in  die  Haut  meist  wunde  Flachen  gäiören.  jedoch  Werde  auch  be- 
hauptet, daß  eine  Infektion  auch  von  unversehrter  Haut  und  Schleimhautflächen  aus 
erfolgen  könne,  indem  das  Qift  beispidsweiae  durch  die  Haarfollikel  in  das  Körper- 
innere dringen  soUe. 

Was  diese  letztere  Annahme  betrifft,  so  gelang:  es  mir  nicht,  eine  Arbeit  zu  finden, 
wodurdi  hierfür  an  der  Hand  von  einwandsfrden  Versuchen  oder  überzeugenden  Prä- 
paraten eine  exakte  Qrundlage  geschaffen  wäre. 

Im  Lehrbuch  V09  Ziegler  (13)  wird  die  HautinfekUoB  mit  Milzbrand  auf  kleine 
Verletzungen,  zuweUen  iiul  Insektenstiche  zurückgeführt 

Ebenso  äußern  sich  Schmaus  und  Tillmanns  (14). 

Auch  die  Ergebnisse  der  pathologisch-mikroskopischen  Arbeiten  in  dieser  Frage, 
soweit  sie  mir  zuganglidi  waren,  seien  nier  kurz  wiedeigegeben: 

E.  Wagner  (1)  fand  bei  Pustula  maligna  die  Milzbrandbadllen  ausschließlich  im 
Papillarkörper  und  zwar  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  und  in  erweilterten  Kapillaren. 
In  der  Tleie  der  Haut  so  gut  wie  keine  mehr.  . 

B.  Koch  (2)  fand  die  Bacülen  in  den  oberflächlichen  Schichten  'des  Coriums  und 
im  serofibrinöeen  Exsudat  in  den  Maschen  des  Bindegewebes. 

Nach  Turner  (3)  lagen  die  Bacillen  dicht  unter  der  Malpighischen  Schicht  im 
serofibrinösen  Exsudat  mit  Leukocyten  durchsetzt  Dabei  waren  die  Bacillen  massen- 
haft längs  der  Haarfollikel  gelagert  In  den  tiefen  Hautschichten  waren  sie  äußerst 
spärlich  vertreten. 

Bleuler  (4)  sah  die  Bacillen  im  Exsudat,  welches  die  Maipighische  Schicht 
vom  Papillarkörper  abhob  und  drangen  dieselben  teilweise  in  die  untersten  Lagen  der 
Malpighischen  Schicht  ein.  Nach  der  Tiefe  zu  nahmen  die  Bacillen  ab,  imd  fand  er 
im  eigentlichen  Corium  jgar  keine  mehr.  In  Schweißdrüsen,  Haarfollikeln  und  (Gefäßen 
konnte  er  überhaupt  kerne  sehen. 

Palm  (5),  welcher  unter  Ziegler  hierüber  arbeitete,  gibt  an,  daß  die  Hauptmasse 
der  Bacillen  in  seinen  Präparaten  im  Papillarkörper  und  in  den  obersten  Schichten  des 
Coriums  lag,  nach  der  Tiefe  zu  abnehmend.  Im  Papillarkörper  sah  er  sie  zuweilen  auch 
in  Gefäßen,  die  Haarfollikel  häufig  von  großen  BaaÜenmengen  umgebtti,  welche  manch- 
mal in  das  Epithel  selbst  eindrangen. 

Pawlowski  (6},  weldber  im  Virchowschen  Institut  Untersuchungen  an 
Kaninchen  anstellte  mit  Milzbrandbacillen  und  spezidl  deren  Verhalten  bei  gleichzeitiger 
subkutaner  Beibringung  von  Staphylokokken,  Erysipel  etc.  prüfte,  fand  bei  seinen 
iCöntrolltieren  schon  ntS^i  3 — i  Tagen,  bei  den  anderen,  die  erst  nach  8—14  Tagen  dn- 
gegangen  waren,  einen  kömigen  Zmall  der  Aülzbrandbaciilen,  welche  besonders  in  der 
Muz  von  Zellen  aufgenommen  wurden  und  auch  sonst  große  Veränderungen  aufwiesen. 
In  den  Nieren   sah  er  die  Milzbrandbacillen  vornehmlich  in  den  Olomenilusschlingen. 

Von  der  Haut  liegen  leider  keine  Präparate  vor,  da  er  seine  Bacillen  alle  den  Titfen 
durch  subkutane  Einimpfung  beibradite. 

Strauss  (8)  erwähnt  in  einer  Arbeit  aus  dem  Pasteurschen  Institute,  daß  Haar- 
fojllikel,  sowie  Talg-  und  Schweißdrüsen  für  die  Milzbrandbacillen  merkwürdig  unzu- 
gänglich seien. 

Lewin  (9),  der  sich  sehr  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigte,  fand  in  seinen 
Präparaten  die  Milzbrandbacillen  in  der  lieber  in  den  stark  erweiterten  Kapillaren  teil- 
weise in  die  Endothelzellen  derselben  eingeschlossen*  In  der  Niere,  hauptsächlich  in  den 
KaDillarschlinffen  der  Glomeruli,  teils  frei  in  den  Gefäßen,  teils  in  Endothelzellen.  Bei 
2  Fällen  von  Pustula  maliraa  des  Gesichtes  sah  er  die  Bacillen  im  Papillarkörper  und 
in  den  oberen  C!oriumschichten,  teils  frei,  teils  in  lymphoiden  Zeilen. 

Dürck  (16)  gibt  an,  daß  beim  Milzbrand  das  Eindringen  des  Virus  von  der 
Epidermis  her  erfolge,  entweder  in  kleinen  Verletzungen  oder  ähnlich  wie  bäm  Furunkel 
in  die  Ausführungsgänge  von  Talgdrüsen,  bezw.  in  Haarbälge. 

Experimentell  scheint  von  Seite  der  Bakteriologen  bisher  die  Infektion  der  Haut 
mit  Milzbrand  nur  auf  dem  Wege  der  künstlichen  Trennung  der  Haut  nachgeprüft 
worden  zu  sein,  und  führen  dementsprechend  Lehmann -Neu  mann  (15)  eine  Bei- 
bringung von  Anthraxbacillen  an  durdi  Verfütterung,  oder  subkutan,  intravenös,  intra- 
peritoneal oder  respiratorisch. 

Im  Bakteriologiebuch  von  Flügge  (17),  wo  das  bezügliche  Kapitel  von  Kruse 
bearbeitet  ist,  werden  Kaninchen  zicmuch  widerstandsfähig  gegen  Milzlnrand  genannt, 
am  wirksamsten  seien  die  Bacillen,  wenn  sie  ins  Blut  (»er  andere  Gewebe  injiaiert 
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wcrteii  Aber  «ach  von  kleinsten  Wunden  der  Hftat  aus  enseugten  sie  bei  diesen  Tieren 
die  InfeküoD.  Eine  andare  Entstehung  oder  Erzeugung  des  Hautmilzbrandes  wird 
weder  für  Tiere  noch  ffir  den  Menschen  erwfihnt. 

Heine  Versuche  wurden  an  2  großen  kräftigen  Kaninchen  ausgeführt, 
welche  in  dem  Tierstall  der  bakteriologischen  Dntersuchungsstation  des 
GarDisonlazärettes  Wflrzburg  als  gesunde  Tiere  aufgewachsen  waren. 

Bei  beiden  Tieren  wurden  an  einer  etwa  halbkartenblattgroßen  Stelle 
am  Bauch  die  Haare  erst  kurz  abgeschnitten,  und  hierauf  mit  einem 
scharfen  Rasiermesser  die  Stelle  sorgfältig  rasiert  unter  Vermeidung  jeg- 
lichen Hautdefektes.  Daß  dies  gelungen  ist,  glaubte  ich  schon  mit  bloßem 
Auge  sagen  zu  können,  da  sich  nicht  die  geringste  Blutung  an  der 
rasierten  Stelle  zeigte,  ja  die  Haut  nicht  einmal  eine  leichte  Rötung  auf- 
wies. Die  mikroskopischen  Präparate  sollten  meine  Vermutung  bestätigen. 
Hierauf  wurde  die  Stelle  geseift  und  desinfiziert,  sodann  mehrere  Oesen 
einer  Milzbrandreinkultur  auf  einen  frisch  abgeglühten  breiten  Kork  auf- 
getragen und  vermittels  dieses  etwa  1  Minute  lang  an  der  rasierten  Stelle 
auf  cUe  Haut  ohne  wesentlichen  Druck  eingerieben. 

Diese  Art  der  Beibringung  der  Anthraxbacillen  wäre  somit  weder  eine 
subkutane  noch  intravenöse,  die  Lehmann-Neumann  und  Kruse  er- 
wähnen, sondern  eine  rein  kutane.  Daß  es  sich  aber  in  unserem  Falle  um 
die  Beibringung  und  nachfolgende  Einverleibung  von  Anthraxbacillen  in 
den  Organismus  auf  dem  Wege  der  völlig  intakten  Haut  handelt,  soll  die 
später  folgende  genaue  Beschreibung  der  gewonnenen  Präparate  unzweifel- 
haft dartun. 

Das  eine  Tier  ging  am  S,  Tage  ein,  das  andere  am  4.  Tage.  Die 
Versache  an  den  beiden  Tieren  waren  durch  einen  mehrmonatlicheu 
Zwischenraum  getrennt.  Bei  der  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommenen Sektion  fanden  sich  äußerlich  an  der  rasierten  Stelle  in 
beiden  Fällen  mehrere  etwa  erbsengroße  leicht  prominente  Partieen,  welche 
rundlich  und  von  hämorrhagischem  Aussehen  waren,  jedoch  nicht  in  den 
obersten  Hautschichten  zu  liegen  schienen.  Die  Milz  war  beide  Male  stark 
vergrößert,  breiig  weich  und  sofort  angefertigte  Ausstrichpräparate,  mit 
Methylenblau  gefärbt,  wiesen  zahlreiche  unzweifelhafte  Müzbrandbacillen 
auf.  Auch  in  den  Nieren  fanden  sich  mehrere  rundliche,  schrotkorngroße 
Stellen,  welche  bei  blasser  Farbe  schon  zentrale  Erweichung  und  einen 
hä^morrbagischen  Hof  aufwiesen  und  besonders  im  Rindengebiet  lagen. 
Besonders  fiel  auf  dem  Durchschnitt  eine  keilf5rmige,  gut  erbsengroße, 
blasse  Partie  auf,  deren  Spitze  in  der  Marksubstanz  lag,  die  Basis  des 
Keils  dicht  unter  der  Nierenoberfläche  in  der  Rindensubstanz,  noch  über- 
deckt von  einer  etwa  2  mm  breiten  wohlerhaltenen  Gewebsschicht.  Die 
Rftnder  waren  hämorrhagisch,  das  Zentrum  in  beginnender  Erweichung. 
Die  Leber  zeigte  gleichfalls  vereinzelte,  gut  erbsengroße  hämorrhagische 
Stellen,  die  jedoch  noch  keine  Erweichung  erkennen  ließen.  Von  den  er- 
wähnten Hautpartieen,  sowie  aus  Niere  und  Leber  wurden  nun  Oewebs- 
stficke  entnommen  und  erst  in  70-proz.  Alkohol  gelegt,  hierauf  bis  zum 
absoluten  Alkohol  durchgehärtet  und  nun  mehrere  Tage,  und  das  speziell 
die  sehr  haarreichen  Hautpartieen,  in  Toluol  aufgehellt.  Sodann  wurde  das 
ganze  Material  in  Paraffin  eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom  Schnitte  von 
5 — 20  fi  Dicke  angefertigt. 

Färbungen  wurden  nun  mit  Hämatoxylin-Eosin,  Fuchsin-Methylenblau, 
nach  Gram  und  nach  Gieson-Finotti  vorgenommen.  Das  sehr  haar- 
iieiche  Hautmaterial  bot  sowohl  beim  Schneiden  als  Färben  große  technische 
Schwierigkeiten,  und  lieferten  die  Präparate  hiervon  in  den  ersten  Wochen 
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absolut  keine  diiigermaßen  brauchbaren  Bilder.  Erst  gewisse  Modifikationen 
beim  Schneiden  und  Färben  führten  endlich  zum  Ziel. 

Die  von  der  Haut  heiigestellten  mikroskopischen  Präparate,  von  denen 
speziell  die  nach  Gram  gefärbten  die  VerhiQtnisse  am  besten  zeigen  in- 
folge des  Kontrastes  der  blaugefärbten  Bacillen  zu  dem  mit  Alaunkarmin 
vorgefiLrbten  Übrigen  Gewebe,  ergaben  folgendes: 

Der  zu  äofient  gelegene  Teil  der  Haut,  das  Stratum  ooineum,  hat  einen  leicht 
sraublaulichen  Farbenton,  und  es  heben  sich  aus  ihm  die  meist  intensiy  blau  gefärbten 
Bacillen  scharf  ab.  Die  Mikbrandbadllen  sind  hier  der  Mehrzahl  nach  in  größeren 
oder  kleineren  Ketten  zusammenstehend,  finden  sich  besonders  zahlreich  in  den  mikro- 
skopisch kleinen  Vertiefungen  und  Umschlagstellen  der  Hautoberfläche  und  zwar  hier 
besonders  in  und  um  die  hier  ziemlich  zahlreichen  verhornten  Epithelkugeln  .^  Einzeln 
liegende  Stäbchen  sind  dabei  selten,  und  zeigen  die  meisten  aUeinlieeenden  einen  fein- 
körni^n  ZerMl  und  G^taltveränderungen  mancherlei  Art,  dabei  aber  noch  intensive 
Blaufärbung.  In  anderen  Schichten  der  Epidermis,  außer  im  Stratum  comeum,  konnte 
ich  keine  Bacillen  entdecken.  Auch  fand  ich  in  keinem  meiner  zahlrdchen  Präparate 
eine  Stelle,  wo  die  oberflächliche  Epidermisschicht  etwa  durch  das  Basieren  entfernt 
wäre  und  dort  den  Bacillen  eine  E^jiangspforte  geschaffen  wäre.  Wohl  aber  fand  ich 
oft  Stellen,  wo  Haarfollikel  in  die  Tiefe  gm^^  an  welchen  die  BadUen  sich  von  der 
Oberflache  in  zusammenhängenden  Massen  hineinschoben.  Besonders  an  Längsschnitten 
von  Haaren  ist  dies  gut  zu  verfolgen  und  sind  hauptsächlich  solche  Haarfollikel  mit 
Bacillen  vollgepfropft,  aus  welchen  sich  das  Haar  selbst  abgestoßen  hat,  wie  dies  bei 
mehr  querge&offenen  Follikeln  deutlich  zu  erkennen  ist  Jedoch  sah  ich  auch,  besonders 
bei  quergetroffenen  stärkeren  Haaren  Bilder,  wo  zwischen  dem  eigentlichen  Haar  and 
der  inneren  Wurzelscheide  sich  die  Bacillen  in  größerer  Anzahl  fanden  und  das  Haar 
von  seiner  Wurzelschdde  abdrängten.  Auch  auf  Längsschnitten  von  Haaren  konnte  ich 
die  entsprechenden  Bilder  finden  und  zwar  sah  ich  teils  Bacillen  zwischen  eng  anliegendem 
Haar  und  innerer  Wurzeischeide  fast  wie  im  Gänsemarsch  zu  einem  oder  zweien  sich 
seitlich  in  die  liefe  fortschiebend,  teils  bei  entsprechender  Drdiung  der  Mikrometer- 
schraube kompaktere  Bacillenmassen  scharf  sich  abhebend  zwischen  dem  scharfen  Bild 
der  Wurzelscheide  und  dem  nachher  sich  präsentierenden  scharfen  Bild  des  eigentlichen 
Haares,  also  an  der  vorderen  oder  bei  entsprechender  Umstellung  an  der  hinteren  Kon- 
vexität des  Haares.  Oegen  die  Papille  des  Haares  zu  zeigten  die  Badllen  meist 
kömigen  Zer&ll,  waren  jedoch  noch  ^t  bläulich  gefärbt  und  im  Gebiet  der  PapiUe  und 
um  meselbe  herum  eelagert  fanden  sich  noch  vereinzelte  wohlerhaltene  stäbchoiförmige 
Bacillen.  Ketten  oder  Fäden  von  solchen  konnte  ich  jedoch  hier  keine  mehr  wahr- 
nehmen. Die  in  den  Talgdrüsen  sich  vorfindenden  Bacillen  zeigten  der  großen  Mehr- 
zahl nach  feinstkömigen  Zerfall  bei  noch  guter  Bkufärbung.  DeuÜiche  Bilder,  wo 
Bacillen  oder  deren  Fragmente  innerhalb  von  Drösenzellen  lasen,  konnte  ich  nicht 
finden,  und  dieselben  lagen  durchweg  extracellulär.  Sdiöne  und  aentliche  Bacillenbilder 
finden  wir  wieder  in  den  Gefäßen  des  Papillarkörpers  der  Haut  und  teilweise  noch  in 
Gefäßchen  in  ziemlich  tiefen  Schichten  des  Ooriums.  Interessante  Verhältnisse  zeigten 
noch  die  im  makroskopischen  Teil  näher  beschriebenen,  leicht  prominenten,  etwa  erbsen- 
noßen,  hämorrhagisdien  Partieen  von  der  rasierten  Einreibestdle  am  Bauche  der 
Kaninchen.  Hier  fand  sich  etwa  in  der  halben  Tiefe  des  Ck)riums  eine  sich  von 
dem  umgebenden  kemarroen  fibrillären  Binde^webe  abhebende  Stelle*  an  welcher 
wir  eine  periphere  Zone  von  großen  epitheloiden  Zellen  in  ringsverlaufender  viel- 
schichtiger Anordnung  erkennen.  Die  innerhalb  dieser  Zellschicht  liegende  zentrale 
Gewebspartie  besteht  ^ßenteils  aus  roten  Blutkörperchen,  wdche  mehr  oder  minder 
im  Zerfall  begriffen  sind.  In  ihrem  Bereich  sehen  wir  fast  in  der  Mitte  ein  ziemlich 
dünnwandiges  Blutgefäß  liegen,  dessen  Wand  an  einer  Stelle  einen  Defekt  zeigt,  welcher 
fast  völlig  verschlossen  wird  durch  eine  ziemlich  kompakte  Masse  intensiv  gefärbter, 
wohlerhaltener  stäbchenförmiger  Bacillen.  Diese  liegen  zum  Teil  außerhalb  des  Gefäßee, 
zum  Teil  ragen  sie  in  das  Lumen  hinein  und  füllen  dasselbe  gut  zur  Hälfte  aus.  In 
nächster  Nähe  dieser  eben  geschilderten,  besonderen  Gewebezone  ist  ein  mehr  längs- 
getroffener Haarfollikel  zu  sehen,  in  dessen  Wurzelscheide  eine  Anzahl  gut  erhaltener 
Btäbchenbacillen  sich  findet,  welche  auch  von  der  Papille  aus  in  das  umliegende  Gewebe 
übergetreten  sind  und  noch  bis  zu  der  oben  geschilderten  Stelle  hin  sich  zahlreich  in 
den  Lymphspalten  vorfinden.  Von  hier  aus  scheinen  sich  die  Bacillen  der  erwähnten 
Blutgefäßwandung  angelagert,  diese  arrodiert  zu  haben  und  so  ins  Blut  gelangt  zu 
sein.  An  der  arrodierten  Stelle  fand  ein  kleiner  Blutaustritt  ins  Nachbargewebe  statt, 
welcher  aber  bereits  im  Zerfall  und  in  Resorption  b^riffen  ist 

Die  Milz,  von  der,  wie  schon  oben  erwähnt,  frische  Ausstric^räparate  mit  Methylen- 
blau und  Methylviolstt  gefärbt  wurden,  zeigt  einen  enormen  äusiuengdialt,  welche  in 
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mehr  oder  minder  langen  Kelten  angeordnet  sind  und  bedeutend  dicker  und  kompakter 
sind,  als  die  in  den  gehärteten  und  in  Paraffin  eingebetteten  Oewebsetücken  ge&bten. 
Dieee  Unterschiede  werden  aber  wohl  nur  auf  das  Hartungs-  und  Einbettungs- 
verfahren zurückzuführen  sein,  und  konnte  ich  bei  anderen  Versuchen,  z.  B.  bei  Tuberkd- 
badllen  und  beim  Streptococcus  lanceolatus  noch  bedeutend  tiefgehendere  Kontraste  be- 
obachten Ewiechen  den  Bakterien  im  frischen  Ausstrich  und  im  gdh&rteten  und  dn- 
e^Mttelen  Gewebematerial,  worüber  ich  in  einer  späteren  Arbeit  genauer  berichten  zu 
Können  hoffe. 

In  der  Niere  binden  sich  die  MilzbrandbacQlen  teUweise  in  den  feinen  Gefafien  der 
Glomemli  reihen  weise  angeordnet,  teilweise  haben  sie  das  ganze  innerhalb  der  Bow- 
m  an  n  sehen  Kapsel  selegene  Gewebe  der  GeföfischUngen  samt  ihrem  Epithelüberzug 
nun  Schwund  gebracht,  so  dafi  der  nmze  Hohlraum  nur  noch  von  einem  Netz  von 
Milzbrandstäbchen  ausgefüllt  wird  und  nichts  von  seiner  ehemaligen  Struktur  mehr  zu 
sehen  ist.  Daß  es  sich  in  diesem  Falle  überhaupt  noch  um  Glomeruli  lumdelt,  kann 
man  aus  den  vielfachen  Uebergangsbildem  sdien,  wo  diese  Prozesse  noch  nicht  so  fort- 
rachritten  sind.  An  einer  Stelle  findet  sich  in  der  Bindensubstanz  der  Niere  eine 
keilfönnige  Partie  fast  kernlosen,  ziemlich  schoUigen  Gewebes,  in  welches  speziell  am 
Rande  gegen  das  unveränderte  Nierengewebe  zu  eine  große  Anzahl  roter  Blutkön)erchen 
eingelagert  ist  Innerhalb  dieses  Gebietes  finden  sich  relativ  zahlreiche  in  feinkörnigem 
Zemll  bi^iffene  Bacillen,  von  denen  nur  ganz  wenige  noch  Stabchenform  erkennen 
lassen.  Eukr  handelt  es  sich  wohl  um  einen  durch  embolische  Verstopfung  einer  End- 
arterie mit  Mihsbrandbadllen  hervorgerufenen  anämischen  In£Eirkt  der  Niere  mit 
hämorrhagischer  Bandzone. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Leber  zeigt  uns  hochgradig  erweiterte  Kapillaren 
zwischen  den  Leberzellenbalkchen,  welch  letztere  hierdurch  stellenweise  stark  komprimiert 
werden.  Innerhalb  dieser  dilatierten  Pfortaderkapillaren  finden  sich  die  Milzbrand- 
badllen  in  großer  Anzahl  meist  reihenweise  gestellt  vor,  und  auch  in  größeren  Gefäß- 
durchschnitten  sind  sie  in  meist  kompakteren  Massen  vorhanden.  Sowom  in  der  Leber, 
wie  in  der  Milz  und  Niere  sah  ich  die  Milzbrandbacülen  fast  durchw^  intraoellulär 
Hegoi  und  konnte  eigentlich  kein  überzeugendes  Bild  gewinnen,  wo  die  Bacillen  im 
Sinne  der  Me t seh uiKoff sehen  Phagocytentheorie  in  Zellen  eingeschlossen  liegen  und 
von  dieBen  zum  Zerfall  gebracht  werden,  wie  dies  besonders  Lew  in  und  Pawlowski 
in  ihren  Arbeiten  betonen. 

Kurz  zasammengefaßt,  ergibt  sich  aus  unseren  Befunden  folgendes: 
An  der  Einreibun^teUe  der  Milzbrandbacülen  auf  die  sorgfidtig 
rasierte  Bauchhaut  erschien  diese  auch  mikroskopisch  unverletzt.  Makro- 
skopisch hatte  sich  weder  eine  Blutung  noch  eine  Rötung  der  Haut  ein- 
gestellt Mikroskopisch  konnte  idi  in  keinem  meiner  Präparate  (etwa  100 
an  5  yerschiedenen  Hautstellen),  von  denen  teilweise  Serienschnitte  her- 
gestellt waren,  einen  Defekt  des  Stratum  comeum  finden,  geschweige  denn 
der  Malpighi  sehen  Schicht  An  den  meisten  Stellen  ragten  die  Haare 
mikroskopisch  ein  gutes  Stfick  Ober  die  Haut  hervor,  ein  Zeichen,  daß 
selbst  die  oberste  intakte  Hautschicht  beim  Rasieren  nicht  abgeschabt 
wurde.  Im  Stratum  comeum  der  Epidermis,  und  nur  in  diesem,  finden 
sich  zahlreiche  Bacillen,  besonders  in  den  feinsten  Vertiefungen  und  Um- 
schlagstellen der  Oberhaut  An  den  Ausmündungsstellen  von  Haarfollikeln 
kriechen  Müzbrandstäbchen  in  die  Tiefe  und  zwar  mit  Vorliebe  in  solchen, 
in  welchen  das  Haar  selbst  zu  Verlust  gegangen  ist,  jedoch  finden  sie  sich 
auch  zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelscheide,  beide  auseinanderdrängend. 
An  der  Haarpapille  treten  sie  in  das  Nachbargewebe  Aber,  werden  hier 
von  den  Lymphspalten  aufgenommen  und  bleiben  in  diesen  entweder 
scheinbar  ziemlich  reaktionslos  liegen  oder  arbeiten  sich  an  kleinere  6e- 
iaBe  heran,  deren  oft  dflnne  Wandung  sie  durchwandern  oder  arrodieren 
können,  um  so  ins  Blutsystem  zu  gelangen  und  eine  Allgemeininfektion 
hervorzurufen.  Infolgedessen  finden  sich  auch  in  der  Milz  enorme  Bacillen- 
massen,  die  feinsten  Leberkapillaren  sind  vollgepfropft  mit  solchen,  ebenso 
die  feinen  Glomerulusschlingen  in  der  Niere,  so  daß  der  ganze  Glomerulus 
durch  eine  BadUenansiedelung  und  lokale  Vermehrung  zum  Schwund  ge- 
bracht werden  kann.    Auch  weist  die  Niere  einen  keilförmigen  anämischen 
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Infarkt  mit  hämorrhagischer  Randzone  auf,  jedenfalls  heryorgemfen  durcbf 
eine  Bacillenembolie  einer  Endarterie.  Die  Talgdrüsen  der  Haut  f&hren 
nur  wenige,  meist  in  feinkörnigem  Zerfall  begriffene  Bacillen.  Die  üefäße 
des  PapiUarkörpers  des  Coriums  und  dessen  tieferer  Schichten  sind  stark 
mit  Bacillen  angefüllt,  ebenso  die  Lymphspalten  in  der  n&chsten  Um* 
gebung  solcher  Gefäße. 

Wenngleich  nun  diese  experimentell  gewonnenen  mikroskopischen  Er- 
gebnisse auch  nur  von  den  fttr  Milzbrand  als  mäßig  empfänglich  gel- 
tenden Kaninchen  stammen,  so  glaube  ich  doch  wenigstens  dieselbe  Art 
der  Invasion  des  Milzbrandbacillus  in  die  Haut  auch  f&r  den  den  Milz- 
brandbacillen  größeren  Widerstand  entgegensetzenden  Menschen  annehmen 
zu  dürfen.  Der  Hauptunterschied  wird  wohl  der  sein,  daß  beim  Menschen 
die  auf  die  geschilderte  Art  in  die  Haut  gelangten  Milzbrandbacillen  in 
der  Pustula  maligna  lokalisiert  bleiben  können  und  im  Kampfe  mit  den 
schützenden  Körpersäften  des  menschlichen  Organismus  endlich  doch  unter- 
liegen, während  beim  Kaninchen  weit  häufiger  die  Allgemeininfektion  durch 
Uebertritt  der  Anthraxbacillen  ins  Blutsystem  sich  einstellt. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Arbeit  kann  man  wohl  auch  für  den 
Menschen  folgendes  sagen: 

Bei  verschiedenen  gewerblichen  Verrichtungen  der  Gerber,  Metzger, 
Bürsten-  und  Pinselmacher  etc.  kann  der  Mensch  mit  intakter  Haut  darch 
Reibung  zeitweilig  mit  den  Haaren,  der  Haut  oder  dem  Fleisch  an  Milz- 
brand zu  Grunde  gegangener  Tiere  in  eine  derartige  Berührung  kommen, 
daß  dieselbe  der  in  unserem  Experimente  vorgenommenen  Einreibung  von 
Milzbrandbacillen  auf  die  intakte  Kaninchenhaut,  welche  unter  geringem 
Druck  und  nur  wenige  Minuten  lang  gemacht  wurde,  etwa  gleichzusetzen 
ist.  Dementsprechend  kann  im  Anschluß  daran  der  Milzbrandbacillus  auch 
beim  Menschen,  wo  doch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Haut  ganz 
ähnliche  wie  beim  Kaninchen  sind,  vornehmlich  durch  die  leeren  Follikel 
ausgefallener  Haare,  jedoch  auch  beim  normalen  Haar,  seinen  Eingang  in 
die  Haut  finden  und  hier  entweder  in  der  Pustula  maligna  lokalisiert 
bleiben  und  zum  Zerfall  und  Absterben  gebracht  werden  oder  in  besonders 
ungünstigen  Fällen  durch  Uebertritt  ins  Blutgefäßsystem  zur  Allgemein- 
infektion und  zum  Tode  führen. 
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Nach  völliger  Fertigstellung  meiner  Arbeit  kam  mir  vor  wenigen 
Tagen  eine  Veröffentlichung  aus  dem  k.  Reichsgesundheitsamt  zu  Händen, 
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in  welcher  der  k.  sftdiB.  Stabsarzt  Dr.  Fritscbe  unter  anderem  tost  das 
gleiche  Thema  berührt,  das  ich   behandelte.     Pritsche    flahiD  nämlich 
bei  Meerschweinchen  and  welBen  Mausen  kutane  Impfungen  auf  die  rasierte 
Bauchhaut  vor  mit  Diphtherie-,  Pest-,  Tuberkelbacillen  etc.,  und  studierte 
dereo  Infektionsweg  mikroskopisch.     Auch  führt  er  noch  zwei  Arbeiten 
ans  den  Jahren  1890  und  1892  an,  von  dnem  Russen  Machnoff  und  von 
Wasmuth,    welche  sich  schon  vor  ihm  mit  dieser  Frage  in  ähnlicher 
Weise  beschftitigten. 

So  kann  ich  denn  nunmehr  auf  Grund  meiner  Präparate  diese  drei 
letztgenannten  Arbeiten  teilweise  bestätigen,  teilweise  andere  Resultate  zur 
Kenntnis  bringen. 

Machnoff,  welcher  seinen  Kaninchen  die  Bauchhaut  nur  kurz  ge- 
schoren hatte  und  hierauf  eine  kurze  kutanä  Einreibung  mit  Milzbrand- 
baclllen  vornahm,  fand  bei  den  am  3.  Tage  eingegangenen  Tieren  mikro- 
akopisch  die  Homschicht  der  Haut  intakt,  bezeichnet  die  Haarbälge  als 
EiDgangspforte  f&r  die  Bacillen  und  konnte  dieselben  auch  innerhalb  der 
Haaracheiden  nachweisen. 

Wasmuth,  welcher  gleichfalls  auf  die  nur  geschorene  Bauchhaut  etwa 
5  Minuten  lang  Einreibungen  mit  Milzbrandbacillen  machte,  sah  auch  die 
Epidermis  unverletzt  und  konnte  nach  anfänglich  negativem  Erfolge,  später 
in  Serienschnitten  die  Bacillen  zwischen  Haärscheide  und  Haarschaft  finden. 
Den  ITebertritt  der  Bacillen  ins  Nachbargewebe  glaubt  er  durch  ein  Durch- 
wuchern derselben  durch  die  Epithelien  der  Wurzelscheide  zu  stände  ge- 
kommen. 

Fritsches  Arbeit  setzt  sich  in  einigen  recht  wichtigen  Punkten  in 
Gegensatz  zu  den  älteren  Befunden  Machnoffs  und  Wasmuth s. 
Pritsche  hat  seine  Tiere  so  rasiert,  daß  sich  zwar  keine  augenfällige 
Blutung,  wohl  aber  eine  starke  Rötung  der  Haut  einsteUte.  Hierauf  nahm 
er  nun  seine  Einreibung  mit  Milzbrandbacillen  vor.  Der  Tod  erfolgte  beim 
Meerschweinchen  schon  nach  48  Stunden,  bei  der  Maus  nach  24  Stunden. 
Mikroskopisch  sah  Fritscbe  das  Epithel  nur  noch  an  wenigen  Stellen 
erhalten,  die  Coriumpapillen  meist  bloßliegend,  die  BacQlen  zu  beiden 
Seiten  des  Haarbalges  an  demselben  entlang  sich  in  die  Tiefe  schieben. 
Teilweise  sah  er  sowohl  auf  Längs-  als  Querschnitten  von  Haaren  die 
Bacillen  innerhalb  der  Cutisschicht  des  Balges,  also  zwischen  Haarwurzel- 
scheide und  Haarbalg,  jedoch  fast  nie  ganz  bis  zur  Papille  herab.  Teil- 
weise macht  es  ihm  den  Eindruck,  als  ob  die  in  den  Haarfollikeln  vorge- 
fundenen Milzbrandbacillen  von  unten  her  durch  die  Kapillaren  in  die 
Haarpapille  eingewandert  wären. 

Erfreulich  erscheint  mir,  daß  ich  ohne  Kenntnis  der  drei  letztgenannten 
Arbeiten,  also  auch  ohne  jede  Voreingenommenheit  zu  denselben  Resultaten 
gelangte  wie  Machnoff  und  Wasmuth.  Auch  bei  mir  völlig  intakte 
Epidermis,  keine  Durchwanderung  durch  das  unverletzte  Rete  Malpighi, 
sondern  Indietiefetreten  der  Bacillen  zwischen  Haar  und  innerer  Wurzel- 
scheide. Wasmuth  glaube  ich  nur  insofern  widersprechen  zu  müssen, 
daß  ich  nicht  der  Ansicht  bin,  daß  die  Milzbrandbacillen  von  der  inneren 
Wurzelscheide  her  durch  Durchwuchem  durch  das  intakte  Epithel  ins 
Nachbargewebe  übertreten,  sondern  auf  dem  weit  müheloseren  Weg  an  der 
Papille,  was  mir  ja  auch  meine  Pr|Lparate  de  facto  zeigten. 

Die  Invasion  der  Milzbrandbacillen  in  die  Ebut  auf  dem  Wege  der 
Haarfollikel  scheint  mir  durch  die  Arbeit  Fritsches  jedoch  absolut  nicht 
bewiesen  zu  sein,  da  ja,  wie  er  selbst  angibt,  durch  das  Rasieren  sowohl 
maikroskopisch  wie  noch  mehr  mikroskopisch  die  schützende  Epithelschicht  • 
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größtenteils  sich  entfernt  erwies  und  damit  dem  Eintritt  der  Milzbrand- 
bacillen  in  den  bloßliegenden  Lymphspalten  und  allerföinsten  Kapillar- 
schlingen des  entblößten  PapiUarkörpers  weit  bequemere  Eingangspforten 
geboten  waren.  Die  Bilder,  wo  sich  Milzbrandbadllen  bei  Pritsche 
innerhalb  der  von  der  Cutis  stammenden  Teile  der  Wurzelscheiden  fanden, 
sind  eben^  wie  Pritsche  schon  selbst  vermutet,  aUe  durch  sekundftre 
Einwanderung  von  Bacillen  in  die  äußersten  Teile  des  Haarfollikels  von 
der  Papille  aus  entstanden.  Dementsprechend  sah  Pritsche  auch  zwischen 
innerer  Haarwurzelscheide  und  eigentlichem  Haar  in  keinem  seiner  Prä- 
parate Milzbrandbacillen,  welche  sich  nach  entwicklungsgeschichtlichen  Er- 
wägungen doch  von  der  intakten  Epidermisoberfläche  eigentlich  vornehmlich 
zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelscheide  in  die  Tiefe  schieben  mftssen. 
Zu  venmndem  ist,  daß  die  Ergebnisse  der  auf  guter  mikroskopischer 
Basis  beruhenden  Arbeiten  Machnoffs  und  Wasmuths  im  Laufe  der 
seitdem  verflossenen  10  Jahre  so  wenig  Verallgemeinerung  auf  den  Menschen 
und  keine  Auftiahme  in  die  klinischen,  pathologischen  und  bakteriologischen 
Lehrbücher  fanden,  so  daß  sie  auch  mir  beim  Studium  einer  ziemlich  aus- 
gedehnten Literatur  über  diese  Präge  entgehen  konnten  und  mußten,  bis 
ich  meine  eigene  Arbeit  fertiggestellt  hatte«  Selbst  bei  Kolle  und 
Wassermann,  wo  der  Milzbrand  als  Monographie  von  6.  Sobernheim 
Bearbeitung  fand,  ist  die  Arbeit  Machnoffs  unter  subkutaner  Impfung 
nur  kurz  erwähnt,  deren  Hauptergebnis,  nämlich  der  Invasionsweg  der 
Milzbrandbacillen  durch  die  Ebiarfollikel  bei  intakter  Haut,  jedoch  völlig 
außer  acht  gelassen,  unter  den  405  angeführten  Arbeiten  über  Milzbrand 
findet  sich  die  von  Wasmuth  überhaupt  nicht 

Maohnoff,  Referat  im  Gentralblatt  f.  Bakteriologie,  Bd.  7,  1890,  S.  441. 

WasmutlL,  Gentralblatt  für  Bakteriologie,  Bd.  12,  1892,  S.  846. 

Tritsolio,  Arbeiten  ans  dem  Beiohsgesnndheitsamt,  Bd.  18,  1902,  Heft  3. 

Bobrahwin,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  ond  Waasermann,  1902 


Nachdruck  verboten. 

Methode,  FarafQnBohnitte  anfirokleben. 
Von  Dr.  Hans  llehaeUs. 

um  Paraffinschnitte  glatt,  d.  h.  faltenlos,  und  fest  aufkleben  zu  können, 
mit  dem  Vorteil,  daß  man  in  der  Behandlung  des  Präparates  sogleich  fort- 
fahren kann,  schlage  ich  vor,  sich  folgenden  Verfahrens  zu  bedienen,  das 
ich  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Arbeit  im  Laboratorium  der  Leidener 
Frauenklinik  stets  anwandte. 

Man  legt  den  Schnitt  in  eine  Schale  warmen  Wassers  (ca.  45^  C),  auf 
dem  er  sich  glatt  streckt,  hebt  ihn  mit  dem  Objektträger  heraus  und  trocknet 
mit  Fließpapier  nur  das  überstehende  Wasser  ab. 

Dann  nimmt  man  ein  Stückchen  glatten  Schreibpapiers,  wie  es  auf 
Notizblocks,  in  gewöhnlichen  Schreibheften  oder  in  Form  von  Eonzeptbogen 
gebraucht  wird,  drückt  das  Papier  fest  auf  den  den  Paraffinschnitt 
tragenden  Objektträger  und  zieht  das  Blatt  Papier  vorsichtig  ab.  Der 
Paraffinschnitt  liegt  dann  dem  Papier  fest  auf.  Nun  schneidet  man 
den  vom  Schnitt  bedeckten  Teil  des  Papiers  so  aus,  daß  kein  Papier 
über  den  Schnitt  übersteht,  bestreicht  einen  Objektträger  mit  Glycerin- 
eiweiß,  wie  es  gewöhnlich  gebraucht  wird^,  legt  das  Stückchen  Papier 

1)  Siehe  s.  B.  C.  von  Kahldens  Technik,  6.  Auflage,  Jena  1900,  S.  22. 


--    266    — 

mit  der  Seite,  die  den  Paraffinschnitt  trägt,  auf  den  mit  Eiweiß  beschickten 
Objektträger,  drückt  ihn  fest  an  und  koaguliert  über  der  Flamme; 
schmilzt  das  Paraffin  etwas,  so  hat  das  keinen  Nachteil.  Legt  man  den 
Objektträger  dann  in  Xylol,  so  fallt  nach  Auflösung  des  Paraffins  das 
Papierstückchen  ab;  eventuell  muß  man  den  Objektträger  im  Xylol  be- 
wegen oder  das  Papierchen  mit  dem  Messer  an  einer  Ecke  abheben.  Die 
gaDze  Manipulation  ist  sehr  einfach,  gelingt  jedem,  der  mit  Paraffinschnitten 
zu  arbeiten  gewöhnt  ist,  sogleich,  nimmt  ganz  kurze  Zeit  in  Anspruch  und 
hat  als  Resultat  einen  ganz  glatt  und  ganz  fest  aufgeklebten  Paraffinschnitt, 
mag  dieser  noch  so  dünn  sein  und  aus  noch  so  vielen  einzelnen  Gewebe- 
stückchen bestehen,  wie  z.  B.  bei  CurettementB  oder  bei  Schnitten  durch 
die  Placenta. 

Es  handelt  sich,  wie  man  sieht,  um  eine  einfache  Kombinierung 
der  Eiweißaufkleb-  mit  der  Wasseraufklebmethode.  Das  Trocknenlassen 
im  Brütschranke,  vorheriges  Präparieren  von  Objektgläsern  etc.  fällt  weg. 

Hoffentlich  wird  manchem  die  Methode  bei  seiner  Arbeit  will- 
kommen sein. 


Referate. 


Sehwalbe,  E«,  und  Solley,  J.  B.,  Die  morphologischen  Ver- 
änderungen der  Blutkörperchen,  speziell  der  Erythro- 
cyten  bei  der  Toluylendiaminvergiftung.  (Virchows  Archiv, 
Bd.  168,  1902,  S.  31)9.) 
Als  Hauptergebnis  ihrer  hauptsächlich  an  Hunden,  daneben  auch  an 
Kanindien  und  Meerschweinchen  angestellten  Untersuchungen  bezeichnen 
die  Verflf.  selbst  die  Erkenntnis,  daß  ein  großer  Teil  der  durch  Vergiftungen 
hervorgerufenen  pathologischen  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen 
dmn  Im  der  physiologischen  Degeneration,  besonders  bei  der  Gerinnung,  be- 
obachteten gleicht  Nach  Toluylendiaminvergiftung  nimmt  die  Zahl  der 
roten  Blntkörperchen  ab.  An  dem  Reste  finden  sich  sehr  zahlreiche  De- 
generatic^nsvorgänge,  von  denen  besonders  die  zur  Bildung  von  Blutplätt- 
dien  fiitarenden  Abschnürungs-  und  Ausstoßungsprozesse  interessieren. 
Dieselben  ließen  sich  sowohl  im  frischen  Präparat,  besonders  bei  Unter- 
suchung in  Methylviolett-Kochsalzlösung,  wie  auch  am  fixierten  und  ge- 
färbten Objekt  nachweisen.  In  Methylviolett-Kochsalzlösung  färben  sich 
die  ausgestoßenen  oder  abgeschnürten  Teile  blau.  Während  im  normalen 
Blnte  blau  gefärbte  Fortsätze  nur  an  einem  Teil  der  roten  Blutkörperchen 
und  erst  nach  einiger  Zeit  auftreten,  sind  sie  nach  Toluylendiaminver- 
giftung fast  an  lülen  Erythrocyten,  zuweilen  zu  mehreren  vorhanden.  Im 
übrigen  wurden  die  gewöhnlichen  Degenerationserscheinungen,  Bildung  von 
Maulbeer-  und  Stechapfelformen,  Schattenbildung,  PoikUocytose,  Poly- 
chromatophilie,  Makro-  und  Mikrocytose  häufig  gefunden.  Auch  Granu- 
lierung roter  Blutkörperchen  wurde  beobachtet,  bei  Meerschweinchen  und 
Kiminchen  schon  im  normalen  Blute,  bei  Hunden  erst  nach  Vergiftung. 
Es  ließen  sich  zwei  Arten  Granula  unterscheiden,  größere  und  kleinere, 
die  durch  Hämatoxylin  und  Methylenblau  darstellbar  waren.  Ob  es  sich 
dabei  um  Kernreste,  um  Degenerationsprodukte  des  Protoplasmas  oder  um 
normale,  durch  besondere  Umstände  sichtbar  gewordene  Strukturbestand- 
teile des  letzi^en  handelt,  bleibt  unentschieden. 
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Neben  Degenerationsvorgängen  wurden  auch  Zeichen  von  Regeneration 
in  Gestalt  von  kernhaltigen,  zum  Teil  in  Teilung  begriflFenen  Erythroblasten 
gefunden,  Nonnoblasten,  spärliche  Megaloblasten,  vereinzelte  ^Microblasten'^. 
Die  Frage  des  Kernschwundes  wird  nur  kurz  gestreift.  Die  Verff.  halten 
sowohl  Ausstoßung  wie  Eernzerfall  für  möglich  und  geben  entsprechende 
Abbildungen. 

Die  Leukocyten  waren  nach  der  Vergiftung  nicht  vermindert,  eher 
vermehrt.  Degenerationsvorgänge  an  Leukocyten  waren  nicht  vorhanden. 
Außer  eosinophilen  und  pseudoeosinophilen  Leukocyten  wurden  solche  mit 
roten  und  mit  violetten  Granulis  beobachtet.         m,  v.  Brunn  (ivungviC^. 

Lang,  &.9   lieber  die  Resistenz   der  roten    Blutkörperchen 

gegen   hypoisotonische   NaCl-Lösungen   bei  Magenkrebs. 

[Aus   der  diagnostischen  Klinik  für  innere  Krankheiten   an   der  Kais. 

Militär-Medizin.  Akademie  zu  St.  Petersburg.]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  47,  S.  153.) 
Bei  der  Bestimmung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  wird 
aus  einer  Bürette  0,5  ccm  einer  0,4-proz.  NaCl-Lösung  in  ein  Mischgläs- 
chen abgelassen,  sodann  in  diese  Lösung  mit  Hilfe  des  Fleisch  Ischen 
Kapillarröbrchens  ein  bestimmtes  Quantum  Blut.  Es  löst  sich  ein  gewisser 
Teil  der  roten  Blutkörperchen  auf,  die  Mischung  ist  jedoch  noch  undurch- 
sichtig. Sofort  wird  aus  einer  anderen  Bürette  0,2  Proz.  NaCl-Lösung 
zulaufen  gelassen,  bis  die  Mischung  klar  wird  und  man  eine  untergelegte 
kleine  Schrift  lesen  kann.  Die  Konzentration  der  Mischung  ist  sodann 
leicht  zu  berechnen  und  der  Konzentrationsgrad  der  Blutkörperchen  zu 
bestimmen. 

Auf  diese  Weise  fand  Verf.,  daß  die  Resistenz  der  roten  Blutkörper- 
chen bei  Magencarcinom  vermehrt  ist,  während  bei  anderen  Magenkrank- 
heiten eine  Resistenz  Vermehrung  nicht  statthat.  Roiiy  (Uiptig). 

Heinz,  B.,   Der  Uebergang   der   embryonalen    kernhaltigen 

roten  Blutkörperchen  in  kernlose  Erythrocyten.  (Virchows 

Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  504.) 

Bei  Kaninchenembryonen  konnte  Verf.  sowohl  bei  Untersuchung  des 

frischen  Blutes  ohne  jeden  Zusatz,   wie  auch  an  gehärteten  -und  gefärbten 

Präparaten   durch   den   Nachweis  von  Uebergangsformen   feststellen,  daß 

keine  Kernausstoßung  erfolgt,  sondern  daß  der  Uebergang  der  kernhaltigen 

roten  Blutkörperchen  in  kernlose  durch  allmähliche  Auflösung  des  Kernes, 

im  allgemeinen  ohne  Kemfragmentierung  erfolgt,    jf.  v.  Brunn  (Tmingtn), 

Hirschfeld,  fl.,  Ueber  die  Entstehung  der  Blutplättchen. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  166,  1901,  S.  195). 
Durch  Untersuchungen  am  Blute  vom  Menchen  und  warmblütigen 
Tieren  ist  Verf.  zu  der  Anschauung  gelangt,  daß  die  Blutplättchen  in  der 
Hauptsache  als  Ausscheidungsprodukt  der  roten  Blutkörperchen  entstehen, 
die  dabei  selbst  lebensfähig  zu  bleiben  scheinen.  Er  sieht  dabei  als  Blut- 
plättchen nur  die  Gebilde  an,  die  sich  bei  Behandlung  mit  Eosin  und 
Methylenblau  bezw.  Delafieldschem  Hämatoxylin  blau  färben.  Dagegen 
bestreitet  er  das  Vorkommen  hämoglobinhaltiger  Blutplättchen  und  erklärt 
die  von  verschiedenen  Autoren  als  solche  beschriebenen  Gebilde  als  Ab- 
schnürungs-  und  Zerfallsprodukte  der  roten  Blutkörperchen,  die  Blut- 
plättchen allerdings  sehr  ähneln  können,  von  diesen  aber  prinzipiell  zu 
trennen  sind.    Bei  der  Gerinnung  spielen  seiner  Ansicht  nach  nur  diese 
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ZerfaDsprodakte,  nicht  die  Blutplättchen,  eine  Rolle.  Auch  als  Kernreste 
der  roten  Blutkörperchen  vermag  Verf.  die  Blutplättchen  nicht  anzusehen, 
da  er  sie  im  Knochenmark  und  embryonalen  Blut,  wo  die  Kerne  der 
Normoblasten  degenerieren,  nicht  besonders  häufig  antraf. 

Die  Blutplättchen  liegen  anfangs  als  „intraglobuläre^  elliptische,  ovale 
oder  runde  Gebilde  im  Innern  der  roten  Blutkörperchen,  einzeln  oder  zu 
mehreren.  Verf.  begegnete  Bildern,  die  er  als  den  Austritt  der  Plättchen 
deutet.  Eine  Differenzierung  in  Kern  und  Protoplasma,  wie  sie  Deetjen 
beschreibt,  sah  er  nicht. 

Verf.  gibt  zu,  daß  „Blutplättchen,  bezw.  von  ihnen  nur  schwer  oder 
gar  nicht  zu  unterscheidende  Gebilde  aus  Leukocyten  entstehen  können^, 
doch  bildet  dieser  Entstehungsmodus  im  Vergleich  zu  den  oben  genannten 

die  Ausnahme.  M,  v,  Brunn  (Tübingen), 

Lelner^  K.,  Ueber  Influenza  als  Mischinfektion  bei  Diph- 
therie.    [Aus   dem    path.-anat.   Univ.-Inst.    in   Wien.]     (Wien.   klin. 
Wochenschr.,  1901,  S.  1001.) 
L.  beschreibt  11  mit  Influenzapneumonieen  komplizierte  Diphtheriefälle. 
Die  Mischinfektion  mit  Infliuenzabacilien  dürfte  auf  den  ungünstigen  Ver- 
lauf dieser  Fälle  von  Einfluß  gewesen  sein.  k.  Landsteiner  (Wien). 

lareiis,  H.,  Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  für 

Bakterien.     [Aus  dem  serotherap.   Instit   in  Wien.]     (Wien.   klin. 

Wochenschr.,  1901,  S.  11.) 

Marcus  hält  sein   Versuchsergebnis,  daß    es   bei    experimenteller 

Kotstauung   selten   gelingt,  Allgemeininfektionen  von  Tieren  zu  erzeugen, 

gegenüber  den  Angriffen  von  Posner  aufrecht,     k,  Landeteiner  (Wien). 

Albreeht  und  Ohon,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Morpho-^ 

logie  und  Pathologie  des  Influenzabacillus.  [Aus  dem  pathol.- 

aDat.  Institute   in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,    Bd.  22,   Abt.  f.  pathol. 

Anatomie.) 

Bei   einem    an    einer  Phlegmone  verstorbenen    27s-jährigen   Kinde 

konnte  bei  der  Sektion  aus  dieser  Phlegmone  ausschließlich  der  Influenza- 

badllus  gezüchtet  werden.    Derselbe  fand  sich  auch  in  sehr  großer  Zahl 

in  den  angefertigten  Schnittpräparaten  von  diesen  Stellen. 

Die  Verf.  wenden  sich  sodann  gegen  die  Abtrennung  einer  Gruppe 
von  Bacillen  unter  dem  Namen  Pseudoinfluenzabacillen,  welche  R.  Pfeiffer 
für  diejenigen  dem  Influenzabacillus  verwandten  Stämme  vorschlug,  die 
in  epidemiefreien  Zeiten  gefunden  wurden  und  sich  durch  einzelne  morpho- 
logische Verschiedenheiten,  sowie  durch  den  Fundort  von  den  sogenannten 
eigentlichen  Influenzabacillen  unterschieden.  Es  hat  nun  Kretz  nachge- 
wiesen, daß  echte  Influenzabacillen  auch  in  der  epidemiefreien  Zeit  ge- 
funden werden  und  ist  der  Polymorphismus  der  verschiedenen  Arten  be- 
greiflich geworden,  seitdem  man  weiß,  daß  der  Influenzabacillus  echte 
Verzweigungen  bildet  (G rassberge r).  Auch  können  die  Influenzabacillen 
wenigstens  sekundär  in  den  verschiedensten  Organen  pathologische  Prozesse 
hervorrufen.  Auch  die  anderen  Hilfsmittel:  Kultur,  Tierversuch,  Im- 
munität sind  unzureichend,  um  eine  Trennung  der  Spezies  zu  rechtfertigen. 
Vielleicht  wird  es  jedoch  später  einmal  möglich  sein,  eine  solche  vorzu- 
nehmen. Lue k 8 eh  (Prag). 
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Jacobson,  Essai  sur  Taction  pathog&ne  du  bacille  de  Pfeiffer 
chez  les  animaux.    (Archives  de  m^d.  expörimentale  et  d'anatomie 
patholog.,  T.  XIII,  1901,  No.  4.) 
Es  gelang  dem  Verf.  bei  Mäusen  durch  Injektion  von  Influenzabadlleu 

Septikämieen,  verursacht  durch  den  Pfeifferschen  Bacillus,  zu  erzeugen 

und  zwar  unter  folgenden  Bedingungen: 

1)  durch  Iqjektion  24-stündiger  Kulturen,  die  sich  in  Symbiose  mit 
einem  abgeschwächten  Streptococcus  befanden.  Der  Streptococcus,  aliein 
injicirt,  bewirkte  erst  nach  viel  längerer  Zeit  den  Tod  einer  Maus; 

2)  durch  Injektion  einer  24-stündigen  Kultur,  die  vor  der  Verwen- 
dung mit  einer  gleichalten  Kultur  des  genannten  Streptococcus  venniscbt 
worden  war; 

3)  durch  Injektion  einer  24-stfindigeu  Kultur,  die  vor  dem  (Gebrauch 
mit  einer  abgetöteten  Kultur  dieses  Streptococcus  vermengt  worden  war; 

4)  durch  Injektion  einer  reinen  Influenzakultur.  Dieselbe  war  in  folgen- 
der  Weise  gewonnen:  Zuerst  wurde  in  Symbiose  mit  dem  erwähnten  Strepto- 
coccus eine  Injektion  gemacht.  Der  nach  dem  Tod  der  betreffenden  Maus 
gezüchtete  InfluenzabaciUus  wurde  noch  3mal  in  gleicher  Weise  Mäusen 
injiziert  Die  letzte  Kultur  war  virulent  genug,  um  in  Reinkultur  den  Tod 
von  Mäusen  herbeizuführen. 

Influenzabacillen,  die  älter  als  24  Stunden  waren,  haben  unzuverlässige 
Ergebnisse  aufzuweisen. 

Der  unmittelbar  vom  Menschen  gezüchtete  Pfeiffersche  Bacillus  ist 
also  für  Mäuse  nicht  pathogen.  Er  kann  es  aber  durch  obiges  Verfahren 
werden.    Diese  erworbene  Virulenz  ist  jedoch  nur  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Bei  Versuchen  mit  Kaninchen  wurden  die  Tiere  durch  Reinkulturen 
nie  getödet,  dagegen  stets  bei  Symbiose  des  InfluenzabaciUus  mit  dem 
genannten,  wenig  virulenten  Streptococcus.  Bei  letzteren  Tieren  waren 
zahlreiche  Blutergüsse,  ähnlich  denen  bei  menschlicher  Influenzaseptikämie, 
nachzuweisen.  Schoedei  (CUmwUM). 

Saoqu^p^e,    Evolution    bact^riologique   d'une   6pid6mie   de 
grippe.    (Archives  de  m6d.  expörimentale  et  d^anatomie  patholog., 
T.  Xm,  1901,  No.  4.) 
Verf.  bezweifelt,  dass  der  Pfeiffersche  Bacillus  der  wirkliche  Er- 
reger der  Influenza  ist.   Bei  einer  von  ihm  beobachteten  Epidemie  machte 
er  folgende  bakteriologische  Bemerkungen:   In  den  ersten  2  Wochen  fand 
er  fast  ausschließlich  einen  von  ihm  Bacillus  R.  genannten  Mikroorganis- 
mus in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  im  Nasen-  und  Larynxsekret  und  in 
pneumonischen  Herden.    Die  Haupteigenschaften  dieses  Bacillus  sind  Be- 
weglichkeit,  Sporenbildung,  aerobes  Wachstum,  Farbverlnst  bei  Gram- 
scher  Färbung. 

In  den  nächsten  2  Wochen  überwogen  fast  überall  Pneumokokken 
und  besonders  Streptokokken.  Erst  1  Monat  nach  Beginn  der  Massen- 
erkrankungen wurden  die  ersten  Pfeifferschen  Bacillen  gründen,  die 
dann  4  Wochen  lang  bis  zum  Ende  der  Epidemie  das  bakteriologische 
Krankheitsbild  beherrschten. 

Weder  der  Bac.  R.,  noch  der  Pfeiffersche  Bacillus  sind  nach  S. 
die  Erreger  der  Influenza,  weil  ersterer  gegen  Ende  der  Epidemie,  letzterer 
zu  Beginn  derselben  nicht  zu  finden  war.  Alle  bisher  aufgefundenen  Bak- 
terien sind  nicht  die  eigentlichen  Krankheitskeime  der  Influenza;  sie  finden 
nur  auf  den  von  dieser  Krankheit  ei^riffenen  Schleimhäuten  einen  will- 
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kommeoen  Nährboden.    Vielleicht  ist  die  Grippe  Überhaupt  keine  bacilläre 

Erkrankung.  Se  ho  edel  (Chemnita). 

Peueker,  Heinrleh,   Ueber  einen  Fall  von   durch   Influenza- 
bacillen   erzeugter  Meningitis  bei  einem  6  Monate  alten 
Kinde.    (Prager  med.  Wochenschr.,  1901,  No.  13.) 
Peucker  beschreibt  einen  Fall  von  tödlicher  Influenza,  bei  dem  sich 
als  Todesursache   eine  eiterige  Meningitis  vorfand,   neben  doppelseitiger 
eiteriger  Mittelohrentzündung  und  rechtsseitiger  Pleuropneumonie.    Sowohl 
io  der  Moiingitis  und  Otitis  als  auch  in  der  Pneumonie  konnten  einer- 
seits an  Deckglaspr&paraten  und  mikroskopischen  Schnitten,  andererseits 
auch  durah  Züchtung  zahlreichste  Pfeiffersche  Influenzabacillen  nach- 
gewiesen  werden.    Diese  waren  in  den  Mittelohren  mit  dem  Diplococcus 
lanceolatus,  in  der  Meningitis  und  Pneumonie  mit  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  beides  aber  in  höchst  spärlicher  Menge,  gemischt. 

Dieser  Fall  entstammte  einer  kleinen  Influenzaepidemie  in  Prag  im 
April  1900,  von  der  noch  ein  Kind  mit  einer  Influenzapneumonie  zur  Sek- 
tion kam.  O.  Fi» eher  (Prag). 

T.  Sittor,  Gt.j.  Ueber  einen  Fall  von  durch  „Streptothrix^*  be- 
dingter Pleuritis  ulcerosa  mit  metastatischen   Hirnab- 
scessen.    (Prager  mediz.  Wochenschrift,  Jahrg.  1900,  No.  44.) 
Bei  einem  48-jährigen  Manne  fand  sich  eine  schwielige  Verschrumpfüng 
der  linken  Lunge  und  der  Pleura;  in  letzterer  abgesackt  ein  größerer 
Eiterherd.    Im  Gehirn  waren  2  Abscesse  und  diffuse  eitrige  Meningitis. 
Als  der  Erreger  der  Lungen-  und  (xehimerkrankung  wurde  eine  G  r  a  m  - 
beständige  Streptothrixart  gefunden,  die  zuerst  in  Reincultur  anfing,  in  der 
6.  Cultur  aber  abstarb,  so  dass  keine  nähere  Bestimmung  gemacht  werden 

konnte.  O.  Fischer  (Prag), 

Bolnet,  Abscös  du  cerveau  k  pneumocoques.  (Rev.  de  m6d. 
T.  XXI,  1901,  S.  113.) 

Die  von  Pneumokokken  hervorgerufenen  Himabscesse  sind  sehr  selten ; 
B.  konnte  nur  7  Fälle  in  der  Literatur  auffinden.  Er  fügt  2  eigene  Be- 
obachtungen hinzu.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ausge- 
dehnten Absceß  der  linken  Hemisphäre,  ausgehend  vom  Scheitellappen. 
Der  Absceß  hatte  sich  ganz  langsam  und  latent  im  Anschluß  an  eine 
Bronchopneumonie  entwickelt,  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  waren 
ca.  2  Monate  nach  der  Pneumonie  aufgetreten.  Der  Absceß  reichte  in  die 
Hirnrinde,  an  einer  Stelle  bis  an  die  Meningen ;  hier  hatte  sich  eine  sekun- 
däre eitrige  Meningitis  entwickelt  Nach  innen  war  ein  Durchbrach  des 
Eiters  in  die  Ventrikel  erfolgt.  Die  Absceßwand  war  unregelmäßig,  von 
ausgefressener  Oberfläche.  In  der  Umgebung  des  Hauptherdes  fanden  sich 
noch  zahlreiche  miliare  Absceßchen.  Irgend  welcher  Ausgangspunkt  ließ 
sich  anatomisch  am  Schädel  nicht  nachweisen. 

Im  2.  Falle  war  der  Absceß  nur  klein,  er  hatte  sich  ganz  rapid  im 
Verlauf  einer  Pneumonie  gleichzeitig  mit  einer  eitrigen  Meningitis  ent- 
wickelt. Auch  hier  ließ  sich  am  Schädel  kein  primärer  Eiterherd  nach- 
weisen. Im  Absceßeiter  fanden  sich  vorwiegend  Pneumokokken,  im  ersten 
FaDe  zusammen  mit  Streptokokken,  im  zweiten  Falle  mit  Staphylokokken 
und  Streptokokken.  Es  ist  überhaupt  nur  ein  Fall  von  Himabsceß  nach 
Pneumonie  bekannt,  der  ausschließlich  Pneumokokken  enthielt. 
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iDsofern  eine  Yerechiedenheit  gegenüber  dem  hydatidösen  Echinococcus,  als 
dieser  häufig  aufbricht,  der  multilokulare  hingegen  selten.  Der  Parasit 
wird  auch  öfters  am  Peritoneum  disseminiert  gefunden  in  Form  von  Knöt- 
chen, welche  mikroskopisch  außer  den  etwa  vorhandenen  Echinokokken- 
membranen  oder  Skolices  dieselben  Verhältnisse  zeigen,  wie  sie  sich  sonst 
um  Fremdkörper  zu  entwickeln  pflegen ;  man  findet  sogar  oft  im  Zentrum 
nur  eine  sich  anders  als  das  umliegende  Gewebe  färbende  Masse.  Eine 
häufige  Komplikation  des  Parasiten  sei  die  Pericarditis  und  eine  Vergrößerung 
der  Nieren  mit  Polyurie.  Selten  sei  das  Auftreten  von  Tuberkulose  am 
selben  Individuum.  Wie  die  kompensatorische  Hyperplasie  der  Leber  über- 
haupt bei  allen  Erkrankungen  derselben  auftritt,  so  tritt  sie  auch  beim 
Alveolar-Echinococcus  auf. 

Es  kann  im  gleichen  Individuum  und  Organ  gleichzeitig  Echinococcus 
alveolaris  und  hydatidosus  vorkommen.  Ebenso  können  zu  gleicher  Zeit 
andere  Parasiten,  namentlich  Bandwürmer  vom  Organismus  beherbergt 
werden. 

Mikroskopisch  kann  man  gleichzeitig  endo-  und  exogene  Sprossung 
und  Bildung  fertiger  Köpfchen  vor  der  Ablösung  der  Kapseln  erkennen. 
Es  zeigt  der  Echinococcus  alveolaris  eine  starke  Fruchtbarkeit.  Der  Unter- 
schied in  den  Haken  des  E.  alveolaris  und  des  E.  hydatidosus  besteht  in 
der  größeren  Zierlichkeit  und  schwächeren  Krümmung  der  Haken  des 
ersteren  und  der  Differenz  der  Länge  des  Wurzelfortsatzes  zur  Gesamt- 
länge. 

Es  geht  aus  den  Beobachtungen  des  Verf.  sowie  aus  der  Literatur 
hervor,  daß  man  keinerlei  völlig  verläßliche  Anhaltspunkte  für  die  Lokali- 
sation lebensfähiger  Köpfchen  der  Geschwülste  von  E.  alveolaris  besitzt, 
was  den  Nachweis  von  Scolices  oft  sehr  erschwert  Man  findet  häufig  in 
der  Umgebung  der  Knoten  in  der  Leber  riesenzellenähnliche  Gebilde,  welche 
Verf.  auf  schiefgetroffene  Gallengänge  zurückführt.  Zum  Schlüsse  bespricht 
Verf.  noch  einige  russische  Publikationen.  Die  Arbeit  erscheint  im  wesent- 
lichen als  eine  Zusammentragung  der  einschlägigen  Literatur. 

Luekseh  (Prag), 

Bireh-Hlrsehfeld,  Ueber  den  Sitz  und  die  Entwickelung  der 
primären  Lungentuberkulose.    <D.  Archiv,  Bd.  64,  S.  56.) 

Die  Arbeit  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Entstehung  der  geringfügigen 
latenten  Spitzenherde,  den  häufigen  Ausgangspunkt  der  verallgemeinerten 
Lungentuberkulose  in  ihren  ersten  Anfängen  und  Anfangsbedingungen  klar- 
zttsteUen. 

Verschiedene  Umstände  machten  dabei  ein  genaueres  Studium  über 
den  Aufbau  des  Bronchialbaumes  zur  Voraussetzung.  Dazu  wurden  Metall- 
aosgflsse  des  Bronchialbaumes  mit  Woodschem  Metall  verwendet,  welche 
in  situ  hergestellt  wurden.  Der  Hauptbronchus  des  rechten  Oberlappens 
weist  im  allgemeinen  einen  3-teiligen,  der  des  linken  einen  2-teiligen  Ver- 
zweigungstypus  auf.  Die  in  den  hinteren  Lungenspitzenpartieen  (rechts 
vom  Br.  posterior  und  links  vom  Ramus  apicalis  anter.  u.  poster.)  aufsteigen- 
den Broncbialäste  machen  durch  die  „Zusammendrängung  und  den  Verlauf 
der  Endäste  den  Eindruck,  als  wenn  ihre  Entfaltung  räumlich  beeinträchtigt 
wäre*'.  Gerade  im  Bereich  dieser  Bronchialgebiete  fanden  sich  in  einer 
R«ihe  von  Fällen  die  ersten  tuberkulösen  Veränderungen  an  den  Aesten 
3.  bis  5.  Ordnung. 

Die  beginnenden  Tuberkuloseherde  wurden  besonders  bei  Verunglückten 
oder  plötzlich  Verstorbenen  aufgesucht,  zunächst  durch  Palpation  der  Lungen- 
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spitze  festgestellt  und  sodauu  ihr  Zusamiueuhaug  mit  einem  Brouchiala;>t 
durch  vorsichtiges  Eröfhen  mit  der  geknöpften  Schere  festgestellt.  Auf 
diese  Weise  wurden  32  Fälle  von  Anfangsstadien  der  Tuberkulose  festge- 
stellt Von  ihnen  stimmten  28  darin  überein,  daß  die  tuberkulösen  Herde 
ihren  Sitz  in  der  Wand  eines  mittelgroßen  Bronchialastes  hatten.  Diese 
Fälle  werden  einer  genauen  Besprechung  unterworfen. 

Unter  34  Beobachtungen  primärer  Herde  trafen  24  auf  den  rechten 
Oberlappen,  davon  nur  2  auf  den  unteren  Teil  des  Oberlappens,  22  auf 
den  Spitzenteil,  und  zwar  12  auf  die  Spitze  selbst,  10  auf  5—7  cm  unter- 
halb gelegene  Partieen.  Sie  fielen  alle  in  das  Ausbreitungsgebiet  des 
„hinteren  Bronchialspitzenastes'^.  Es  ist  deshalb  anzunehmen,  daß  die 
Bronchialräume  des  hinteren  Teils  der  Lungenkuppe  fQr  die  Ansiedelung 
isolierter  Tuberkelbacillen  günstige  Voraussetzungen  bieten.  Zieht  man 
auch  die  Fälle  vernarbter  alter  Spitzentuberkulose  mit  in  Betracht,  so 
tritt  eine  auffällige  Mehrbeteiligung  der  rechten  Lunge  an  den  primären 
Erkrankungen  nicht  hervor;  in  diesem  Material  überwiegen  die  Fälle 
beiderseitiger  Spitzenerkrankung. 

Wie  läßt  sich  die  erhöhte  Disposition  des  Spitzen  teils  für  die  Tuber- 
kulose erklären? 

Die  Hauptmasse  der  beobachteten  Primärherde  fand  sich  im  direkten 
Anschluß  an  die  Bronchien.  Das  spricht  dafür,  daß  die  Zufiihi-  der  Bak- 
terien durch  Inhalation  erfolgt  ist.  Die  Zuführung  feiner  Staubteilchen 
geschieht  nun  zwar  nach  den  Untersuchungen  von  Arnold  und  Zenker 
nach  allen  Teilen  der  Lunge,  die  stärkere  Beteiligung  der  Oberlappen  an 
Pneumokoniosen  erklärt  sich  wahrscheinlich  aus  der  ungenügenden  Wieder- 
abfuhr des  Staubes  aus  dem  Oberlappen.  Nun  sind  gerade  die  hinteren, 
subapikalen  Bronchialgebiete  durch  ihre  Zusammendrängung  und  Ver- 
kümmerung, sowie  ihre  topographische  Lage  (da  der  zu  ihnen  gelangende 
Luftstrom  fast  rechtwinklig  von  der  Hauptbronchusrichtung,  ganz  entgegen- 
gesetzt zu  der  der  Trachea,  sich  bewegen  muß)  geeignet,  tote  Rohrstrecken 
zu  bilden,  aus  welchen  hinabgelangte  Bakterien  nicht  wieder  mechanisch 
abgeführt  werden.  Ihre  Festsetzung  wird  wahrscheinlich  dadurch  be- 
günstigt, daß  solche  weniger  gut  ventilierte  Strecken  leichter  pathologische 
Veränderungen  (Epithelläsionen,  stagnierende  Sekrete)  entstehen  lassen, 
wozu  mit  hinabgelangte  anderweitige  Bakterien  beitragen  können.  Damit 
soll  nicht  ausgesprochen  sein,  daß  die  primäre  Lungenspitzentuberkulose 
stets  als  eine  sekundäre  Infektion  anzusehen  ist.  MüiUr  (Leipzig). 

Morel  et  Dalous,    Contribution  k  T^tude  de  Thistog^n^se  du 
tubercule.  (Archives  de  mM.  exp^riroentale  et  d'anatomie  patholog. 
T.  Xra,  1901,  No.  2.) 
Verflf.  injizierten  Kaninchen  intratracheal  virulente  Tuberkelbacillen,  in 
sterilem  Wasser  suspendiert.    Die   Bacillen    waren  von   einem  Fall   von 
Bauchfelltuberkulose   des  Pferdes  gewonnen.    Die  Versuchstiere  wurden 
1—15  Tage  nach  der  Injektion   getötet,    üeber  die  Technik  der  ange- 
wandten Färbungsverfahren  werden  genaue  Angaben  gemacht. 

Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Sätzen  zusammengefaßt:  In 
Bronchien  und  Alveolen  bilden  sich  die  Tuberkel  ausschließlich  aus  Lymph- 
zellen. Epitheliale  und  bindegewebige  Zellen  sind  in  keiner  Weise  an 
ihrem  Aufbau  beteiligt.  Die  Tuberkel  vergrößern  sich  in  der  Hauptsache 
durch  Hinzutritt  neuer  Lymphzellen,  in  geringerem  Grade  durch  Zellteilung 
der  lymphoiden  Zellen  an  Ort  und  Stelle.  Se  ho  edel  (Chemnitz). 
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Kottenbiller,  Edmiind,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  tuber- 
kulösen Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Rolle  der  Traumen  bei  den  tuberkulösen  Knochen- 
kraokheiten.  (Magyar  Orvosi  Archivum,  1900,  No.  6.) 
Im  allgemeinen  Teil  hebt  Verf.  hervor,  daß,  wenn  auch  die  Gewebe 
and  deren  Säfte  gewissermaßen  im  stände  sind,  die  in  den  Organismus  ge- 
langten Mikroorganismen  in  ihrer  Entwicklung  und  Lebensfähigkeit  zu 
schwächen,  sie  dieselben  in  ihrer  Entwicklung  ganz  zu  verhindern  doch 
unfthig  sind.  Das  2.  Kapitel  befaßt  sich  mit  ätiologischen  Daten.  Im 
3.  experimentellen  Teile  weist  Verf.  nach,  daß  bei  tuberkulös  infizierten 
Tieren  die  Ursache  der  in  Begleitung  von  Luxation,  Distorsion  u.  s.  w. 
auftretenden  tuberkulösen  Gelenksentzündungen  in  dem  infolge  des  Trauma 
entstandenen  Blutergusse  zu  suchen  sei,  welcher  als  Locus  minoris  resi- 
stentiae  zur  Einwanderung  und  Weiterentwicklung  der  im  Organismus 
schon  kreisenden  Bacillen  höchst  vorteilhaft  ist.  Nach  größeren  Traumen 
(Knochenbruch)  entstehende  ausgebreitetere  reparative  Prozesse  scheinen 
znr  Ansiedelung  der  Bacillen  keinen  guten  Boden  abzugeben.  Die  physio- 
logisch am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Gelenke  pflegen  (bei  den 
Versuchstieren  ebenso  wie  bei  den  Menschen)  am  schnellsten  und  am 
häufigsten  zu  erkranken.  j.  Honig  (Budapest). 

Sehlealnger,  Hermann,  üeber  zentrale  Tuberkulose  des 
Rückenmarkes.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  8,  S.  398.) 
Der  42  Jahre  alte  Fat.  war  plötzlich  unter  bulbären  Symptomen 
(Schwindelgefühl  mit  Schluck-  und  Schlingbeschwerden)  erkrankt.  Diese 
Erscheinungen  gingen  zurück,  um  sub  finem  vitae  wieder  hervorzutreten. 
Femer  zeigte  er  eine  Anomalie  des  Temperatur-  und  Muskelsinnes  bei  intakter 
Berührungs-  und  Schmerzempfindung.  Außerdem  Atrophie  der  Arme  und 
Paraplegie,  sowie  vasomotorische  Störungen  und  Anomalieen  der  Schweiß- 
sekretion. Die  Sektion  ergab  in  der  Höhe  des  2.  bis  3.  Cervicalis  einen  großen 
Tuberkel,  nach  oben  und  unten  davon  das  Rückenmark  stark  geschwollen. 
Auch  die  Medulla  oblongata  erschien  bedeutend  geschwollen,  sonst  aber 
mikroskopisch  normal.  Bezüglich  des  Entstehens  des  Konglomerattuberkels 
ergab  die  Untersuchung,  daß  derselbe  wahrscheinlich  von  dem  Gewebe 
um  den  Zentralkanal  herum  ausgegangen  ist.  Nach  einem  Ueberblick  über 
die  verschiedenen  Formen  der  Rückenmarkstuberkulose  erörtert  Schi, 
unter  Mitteilung  analoger  FUle  den  Symptomenkomplex  der  hier  vor- 
liegenden zentralen  Rückenmarkstuberkulose  und  betont,  daß  dasselbe  Bild 
auch  durch  andere  Rückenmarkstumoren  hervorgerufen  werden  kann.  Die 
Untersuchung  mit  der  M archischen  Färbung  ergab  Degeneration  in  der 
seitlichen  Grenzschicht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  kurze 
aus  der  grauen  Substanz  stammende  Bahnen  (Oberst ein  er).  Im  Vorder- 
slrange  fand  sich  nach  abwärts  von  dem  Tuberkel  ein  stark  degenerierter 
Faserzug  in  der  Region  der  Pyramiden vorderstrangbahn,  den  Schi,  jedoch 
mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  von  Degeneration  im  Pyramidenseitenstrange 
eher  als  das  von  Löwenthal  beschriebene  vordere  Grenzbündel  auf- 
fassen möchte.  Friedel  Pick  (Prag). 

WQd,  Oskar,  Ueber  die  Entstehung  der  Miliartuberkulose. 

[Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.]    (Virchows 

Arch.,  Bd.  149,  S.  65.) 
Verf.  kommt  nach  Referierung  der  Autoren,  speziell  Weigerts,  zu 
der  Frage,  ob  bei  der  großen  Zahl  von   „unaufgeklärten  Fällen^  von 
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dnem  lapösen  Fingeiigeschwflr  aus  entstanden  war  und  eine  gleichfalls  am 
Vorderarm  lokalisierte  Lymphgefäßtuberkulose,  die  noch  dadurch  interessant 
ist,  daß  der  primäre  Herd  am  Finger  auf  direkte  Infektion  einer  Stich- 
wunde sich  zurückfährt.  Taf.  XVI— XVII  zeigen  die  klinischen  Bilder, 
XVin— XX  den  mikroskopischen  Befand  eines  Teils  der  Fälle. 

Hofmei9ier  (Tübingen). 

Springer,  Carl,  Zur  Genese  der  Vaginaltuberkulose.  Mit 
2  Tafeln.  [Aus  Prof.  Ghiaris  path.-anat.  Institut  in  Prag.]  (Zeitschr. 
f.  HeUkunde,  Bd.  23,  Heft  1.) 
S.  hatte  Gel^enheit,  12  Fälle  von  Vaginaltuberkulose  anatomisch  zu 
nntersuchen  und  gibt  über  dieselben  von  einem  übersichtlichen  Schema  aus 
das  sich  von  denen  Hegars  und  Williams  dadurch  unterscheidet,  daß  es 
von  dem  Gesichtspunkte  des  von  dem  Infektionserreger  genommenen  Weges 
m  die  Fälle  sichtet,  eine  Einteilung  der  genetisch  verschiedenen  Formen. 
Die  bearbeiteten  Fälle  illustrieren  teils  die  bekannten  Gruppen  in  klarer 
Weise  (mehrere  Fälle  von  Vaginaltuberkulose  nach  Uterus-  und  Darm- 
taberkulose,  sowie  auch  ein  Fall  von  Vaginaltuberkulose  nach  Tuben- 
tuberkulose allein),  teQs  stellen  sie  die  seltenste  Form  derselben,  die 
miliare  hämatogene  bei  Freibleiben  des  übrigen  Genitales  dar,  von  der 
bisher  dn  einziger  Fall  von  Lanceraux  beobachtet  worden  war.  Verf. 
betont  auch  die  Wichtigkeit  des  Weges  der  Blutbahn  für  die  Entstehung 
der  Genitaltttberkulose  überhaupt,  welch  letztere  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  durch  Infektion  von  außen  entstehe.  Für  diese  Ansicht  führt  S. 
die  Häufigkeit  der  Genitaltuberkulose  im  Kindesalter  an,  in  dem  eine  In- 
fektion des  inneren  Genitales  mit  Tuberkulose  von  außen  ausgeschlossen  ist. 
Hinsichtlich  der  Ursachen,  warum  speziell  die  Vagina  so  selten  primär 
an  Tuberkulose  erkrankt,  macht  S.  auch  auf  die  Schlauchform  und  schräge 
Lage  der  Vagina  aufmerksam,  die  ein  leichteres  Abfließen  infektiöser 
Flüssigkeiten  ermöglicht.  Die  Frequenz  der  Vaginaltuberkulose  berechnet 
S.  aus  einem  Materiide  von  3035  Leichen  auf  0,9  Proz.  sämtlicher  tuber- 
kulöser weiblicher  Leichen,  und  15,4  Proz.  der  weiblichen  Genitaltuber- 

kolosen.  Lu€h9ch  (Prag). 

Alterthmn,  E.,  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  Gervix- 
tuberkulose.  (Centralbl.  f.  Gyn.,  1902,  No.  8,  S.  197.) 
36-jähr.  Frau,  hereditär  tuberkulös  belastet.  Innerhalb  14  Jahren 
1  Spontangeburt  und  3  Aborte;  seit  vorletztem  Abori,  vor  4  Jahren,  Unter- 
leibsleiden, das  nach  letztem  Abort  zunahm.  Seit  8  Wochen  Fieber  und 
eitriger  Fluor.  An  der  hinteren  Lippe  der  kurzen  Portio  mit  breiter 
klaffender  Muttermundspalte  eine  polypenartige  leicht  blutende  Erhebung. 
Ganzes  Becken  mit  knolligen  Massen  erftUlt,  die  den  Uterus  fest  ummauern. 
Verdrängung  des  Rectum  und  der  Vaginalgewölbe.  Spekulum:  Von  der 
hinteren  Cervixwand  ausgehende  erbsengroße  polypöse  Wucherung,  leicht 
blutend.  Schwellung  der  übrigen  Gervixschleimhaut  und  einzelne  kleine 
Exkrescenzen.  Probeexdsion  des  Polypen  mit  Unterlage  wegen  Verdachtes 
auf  Carcinom.  Mikroskopisch:  Oberflächliche  Cylinderepithelwucherungen 
mit  absolutem  Erhaltenbleiben  der  Membrana  propria.  Umwandlung  der 
hohen  Cylinder  in  rundliche  polygonale,  auch  halbmondförmige  Gebilde ;  un- 
deotliche  Zellgrenzen;  Vakuolenbüdung,  Eernanomalieen.  Rundzellen- 
dQrchsetzung  des  Epithels.  Epitheldegenerationen.  Keine  umgebende 
starke  Hyperämie  oder  reaktive  Entzündung.  Innerhalb  von  Detritus- 
iDassen   an    der    Oberfläche   einzelne  Tuberkelbacillen   mittels  Eühne- 

18* 
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bestehenden  Auflagerangen  aof  den  vergrößerten  Tonsillen  zeigte.     Der 

Verlauf  war  sehr  schleppend  (bis  1^/2  Jahre)  und  trotzte  jeglicher  Therapie. 

Diese  wenn  auch  seltene  und  in  den  Lehrbüchern  meist  todgeschwiegene 

Erkrankung  dürfte  in  Betracht  zu  ziehen  sein  bei  der  Dilferentiaidiagnose 

der  Diphtherie.  O.  Fi» eher  (Prag). 

Rolly,  Angeborene  doppelseitige  Starre  (Littlesche  Krank- 
heit) bei  Zwillingen  mit  Sektionsbefund.  (Deutsche  Zeitschr. 
L  Nervenheilkunde,  Bd.  20,  1901,  Heft  3  u.  4.) 

Bei  dem  ersten  Zwillingskind,  das  asphyktisch  mit  allgemeiner  Starre 
geboren  war,  traten  am  11.  Tage  allgemeine  Krämpfe  auf,  die  4  Wochen 
lang  anhielten.  Tod  an  allgemeiner  Schwäche.  Die  Autopsie  ergab  ge- 
ringen Hydrocephalus  ext.  und  Trübung  der  Pia.  Mikroskopisch  fand  sich 
eine  Wucherung  der  Glia  im  ganzen  Zentralnervensystem  und  eine  Ver- 
mehrung der  Blutgefäße.  In  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  war 
körniger  Zerfall  der  färbbaren  Substanz  und  abnorm  intensive  Färbung 
der  Fortsatze  vorhanden.  Im  Gehirn,  besonders  im  Vorderhirn,  waren 
?iele  Ganglienzellen  degenerativ  verändert  und  mit  Vakuolen  versehen. 

Das  zweite  Kind  war  ohne  Asphyxie  geboren.  Es  bekam  vom  13. 
Tage  an  14  Tage  lang  allgemeine  Krämpfe  und  starb  im  Alter  von  2 
Monaten  an  Pneumonie.  Mikroskopisch  war  auch  hier  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Glia  und  der  Gefäße  nachweisbar.  Die  Untersuchung  der 
GaDglienzellen  ergab  keine  einwandsfreien  Resultate,  da  die  Sektion  erst 
20  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde.  Die  Pyramidenbahnen 
waren  in  beiden  Fällen  völlig  intakt. 

Verf.  sieht  Lues  des  Vaters,  die  Zwillingsgeburt  und  die  zahlreichen 
vorhei^ehenden  Geburten  der  Mutter  (es  war  das  14.  und  15.  Kind)  als 

Aetiologie   an.  Schütte  (Osnabrück). 


Bucheranzeigen. 


TOB  Dnngpem,  Die  Antikörper.  Resultate  früherer  Forschungen  und 
neue  Versuche.    Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1902. 

In  ihrem  referierenden  Teil  gibt  die  Arbeit  in  gedrängtester  Form  eine  vortreffliche 
und  klare  Uebersicht  über  den  neuesten  tStand  der  Lehre  von  den  Antikörpern.  Die  For- 
achuDgen  der  letzten  Jahre  über  Antitozinei  Agglutinine,  Cytotoxine  und  Prädpitine  finden 
eineSkst  völlig  erschöpfende  Besprechung,  ^ur  Einführung  in  die  Seitenkettentheorie 
Ehrliche,  auf  deren  Standpunkt  Verfasser  steht,  wircT  das  ßuch  ausgezeichnete 
Dienste  ieiaten;  demjenigen,  der  weitere  Studien  an  die  Lektüre  anknüpfen  will,  werden 
die  zahlr^chen  Literaturaneaben  den  Weg  weisen. 

Die  Ei^bniflse  der  fib^Bus  interessanten  neuen  Versuche  des  Verfassers  seien  in 
folgendem  knrz  besprocheD. 

Die  VerBnche,  welche  in  der  zoologischen  Station  in  Neapel  ausgeführt  wurden, 
BoUen  zur  Aaüd&mng  prinzipieU  wichtiger  Fragen  der  Antikörperbildung  mit  Hilfe  der 
FVadpitinrcaktion  dienen.  Sie  beziehen  sich  auf  das  Blutplaisma  von  Seetieren,  ins- 
besondere einer  groficoi  Krabbe,  Maja  squinado  und  einer  kurzschwänzigen  Krebsart, 
Dromia  vulgaris.  Aufierdem  wurde  das  blaue,  hamocvaninhaltige  Blutplasma  eines 
Cephaiopoden,  Octopus  vulgaris,  verwendet  Das  Blutplasma  wurde  von  den  zu  dem 
Versuche  verwendeten  £[aninchen  bei  intravenöser  Injektion  gut  vertragen  und  die  Tiere 
reigierten  mit  der  Bildung  spezifischer  Pracipitine.  Mit  Hilfe  dieser  Präcipitinreaktion 
wurden  folgende  Fräsen  bearbeitet: 

1.  Sind  die  prlcipitablen  Substanzen  des  Maja-  undOctopusplasmas 
EiweißköTper?  (Versuche  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  O.  Cohnheim).  Der  Nieder- 
schlag, welcher  bei  der  Mischung  von  Majaplasma  und  dem  spezifischen  Immunsenmi 
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deren  Antikörpergeluilt  wieder  auf  Null  zurückgegangen  ist.  Diese  Befunde  weisen 
darauf  hin,  da»  bei  den  vorbehandelten  Tieren  in  den  Zellen  Veränderungen  vorhanden 
sind,  welche  auch  nach  dem  völligen  Verschwinden  des  produzierten  Antikörpers  noch 
beptehen  bleiben  und  eine  neue  Pr^uktion  des  gleichen  Andkörpers  auf  den  zugehörigen 
Raz  hin  begönstigen. 

f).  Ueber  die  Bindung  der  präcipitablen  Substanz  des  Majaplasmas 
durch  die  Zellen  normaler  und  vorbehandelter  Kaninchen.    Injiziertes 
Majaeiweifi  verschwindet  im   Verlauf  einiger  Zeit  in  gesetzmäßig  Weise  aus  dem 
Kaoinchenblut,   wie  sich  durch  Anwendung  der  spezifischen  Präcipitinreaktion  zeigen 
Mt    In  den  Harn  und  in  die  Graile  geht  dasselbe  auch  bei  intravenöser  Injektion 
grofler  Mengen  nicht  über,  was  dafür  spricht,  daß  das  Krebseiweifi  im  Organismus  selbst 
zerstört  wini.     Mit  größter   Wahrscheinlichkeit  kann  man  annehmen,  daß  der  Ver- 
brennung des  EaweißKÖrperB  eine  Verbindung  desselben  mit  irgend  welchen  Gruppen  des 
Protoplasmas  vorausgehen  muß.    Wenn  diese  Auffassung,  dm  das  Majaeiweiß  sich  zu- 
nächst mit  eewiasen  Atomkomplexen  der  Zellen  verbindet,  richtig  ist,  wird  man  erwarten 
müssen,  daß  nach  der  Injektion  des  Majaeiweißes  dasselbe  in  der  ersten  Zeit  in  größerer 
Menge  aus  der  Zirkulation  entfernt  winl,  als  später,  wo  die  vearfügbuen  Rezeptoren  der 
Zellen  schon  mit  prädpitabler  Substanz  besetzt  sind.    Diese  Voraussetzung  wird  durch 
das  £zpenment  bestätigt.    Der  Einwand,  daß  das  längere  Verweilen  des  Majaplasmas 
in  der  späteren  Zeit  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  schwächere  Konzentrationen  des- 
selben sich  im  Blute  verhältnismäßig  länger  halten  können,  wird  dadurch  hinfällig,  daß 
die  gleiche  Erscheinung  der  verminderten  Ausscheidungen   des  Majaeiweißes  aus  dem 
Blüte  auch  dann  zu  konstatieren  ist,  wenn  man  durch  eine  neue  Injektion  nach  einiger 
Zeit  die  ursiviiDgUche  Konzentration  desselben  wieder  herstellt.    Die  präcipitable  Sub- 
stanz des    Majaplasmas    verschwindet   bei  Kaninchen,   die  schon  einmal   mit  Maja- 
plasma  immunisiert  waren   und  deren  Immunität  wieder  auf  Null  zurückfanden 
trar,  rascher  aus  der  Zirkulation  als  bei  den  normalen,  wie  an  Kurven  gezeigt  wird. 
Efl  besteht  also  bd  den  immunisierten  Tieren  eme  vermehrte  Bindungsmhigkeit  der 
Zellen,  die  entweder  auf  eine  energischere  Zerstörung  des  Majaeiweißes  oder  auf  die 
Eotstdiung  neuer  bindender  Gruppen  in  den  Zellen  durch  die  Vorbehandlung  zurück- 
zuführen ist.    £ine  weitere  Versuchsreihe  sucht  diese  Frage  zu  entscheiden.    Verfasser 
pht  von  der  theoretisch  wichtigen  Frage  aus,  ob  die  Eiweißkörper  der  verschiedenen 
ilerarten  im  Organismus  durch  £e  bleichen  Gruppen  gebunden  werden,  an  welche  auch 
das  zugehörige  ^acipitin  angreift,  oder  ob  sie  sich  mit  demselben  auch  vermittelst  solcher 
Molekülkompleze   verbinden,   welche  keine  Präcipitinreaktion  auslösen.    Die  ersteren 
spezifischen  Gruppen  sind  bei  jeder  der  gleichen  Tierklassen  vollkommen  eigenartig  aus- 
gebüdet,  die  letzteren  könnten  auch  bei  Eiweißkörpern  verschiedener  TierkUssen  gleich- 
artig organisiert  sein.    Man  kann  nun  in  diese  Verhältnisse  Einblick  gewinnen,  indem 
man  feststellt,  ob  ein  bestimmtes  Piasmaeiweiß  aus  dem  Blute  ebenso  wie  beim  normalen 
Tier  verschwindet,  wenn  vorher  schon  anderes  Plasmaeiweiß  einer  fernstehenden  Tier- 
gnippe  von  denselben  gebunden  worden  ist,  oder  ob  es  unter  diesen  Bedingungen  länger 
im  Blute  zurückgehalten  wird.    Uebt  das  zuerst  eingeführte  Eiweiß  gar  keinen  Einfluß 
auf  die  Bindung  des  später  ins  Blut  gebrachten  Plasmaei weißes  aus,  so  muß  mau  an- 
oefamen,  daß  beide  Substanzoi  unabhängig  voneinander  durch  spezifische  Gruppen  an 
ganz  verschiedene  Molekülkomplexe  der  Zeilen  angreifen.   Sind  die  Zellen  nach  der  Ver- 
ankerung des  einen  Plasmaeiweißes  dagegen  ni(£t  mehr  befähigt,  das  anders  geartete 
Eiweiß  dem  Blute  auch  noch  zu  entzidien,  so  kommt  wohl  die  Verbindung  des  Zell- 
plasmaa  mit  dem  fremdartigen  Eiweißkörper  in  beiden  Fällen  auf  dieselbe  Weise  durch 
Vermittelong  der  gleichen  nicht  spezifisch  bindenden  Molekülkomplexe  zu  stände.    Es 
zeifft  sich   nun  an  zahlreichen  Versuchen,  daß  die  Bindung  des  Majaeiweißes  bei  nor- 
malen Kaninchen  durch  kurz  vorher  eingeführtes  Octopusplasma  oder  Hühnereiweiß 
Ta'mindert  oder  wenisstens  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  wird.   Verfasser  schließt  aus 
diesen  Versuchen,  daß  die  verschiedenen  fremdartigen  Eiweißkörper  gleichartige  bindende 
Gmpiien  besitzen,  welche  sich  mit  den  Zellen  des  Kaninchenorganismus  verbinden,  ohne 
zur  Bildung  von  zugehörigem,  nicht  spezifischem  Präcipitin  Veranlassung  zu  geben.   In 
einer  größeren  Anzfuü  von  Versuchen  wurde  weiterhin  die  auffallende  Erscheinung  be- 
obachtet, daß  in  der  oben  beschriebenen  Versuchsanordnung  die  schon  früher  mit  Maja- 
piasma  yorbehandelten  Kaninchen  ein  von  dem  der  normalen  durchaus  verschiedenes 
Verhalten  aufweisen.    Diese  Tiere  nämlich  zeigten  sich  auch  zu  einer  Zeit,  wo  gar  kein 
Majapräcipitin  in  ihrem  Blute  mehr  zu  konstatieren  war,  im  Gegensatze  zu  den  gewöhn- 
lichen  Kaninchen   befähigt,    das   Majaeiweiß   trotz   der  vorhergehenden   Bindung  des 
Octopusplasmas  oder  Hühnereiweißes  dem  Blute  zu  entziehen.    Verfasser  erklärt  sich 
diese  Erscheinung  so,  daß  im  Organismus  der  mit  Majaplasma  vorbehandelten  Tiere 
spoüieche  Rezeptoren  neu  auftreten,  welche  nur  den  bestimmten,  dem  Majapiasma  eigen- 
artigen, bindenden  Gruppen  angepaßt  sind,  zu  den  fremdartigen  Eiweißkörpern  dagegen 
keine  Affinität  besitzen. 


—    281    — 

Blut  von  Kaninchen,  welchen  er  Majapksnui  yenös  injiziert  hatte,  normalen  Tieren,  f^r 
den  Vemich  wird  die  Zeit  gewählt,  in  welcher  die  injizierte  prScipi table  Substanz  ans 
dem  Serum  Terachwand,  Pädpitinbildnng  aber  nicht  orfolgt  ist.  Bei  dem  Blut  em- 
pfangenden Tier  tritt  eine  Pracipitinbildung  nidit  anf.  Eine  Eigentündichkeit  ailerdings 
zeigen  die  VerBuchatiere  nach  der  TransfoBion,  indem  sie  nach  einer  späteren  Injektion 
von  Majanlasma  eine  Verkürzung  der  Latenzperiode  aufweisen.  Verfasser  ist  daher  ge- 
neigt, doch  irgend  eine  Betdllgung  der  Zellen  des  Blutes  an  der  Pracipitinbildung  an- 
zunehmen. 

10.  Ein  Fall  Ton  lokaler  Antikörperbildnn^.  Der  Humor  aqueus  der 
mit  Majaplasma  Torbehandelten  Kaninchen  enth&lt  auch  bei  stärkstem  Präcipitingehalt 
des  Blutes  keine  Spur  Ton  Ptäcipitin.  Auf  einfaches  Ablassen  des  Eammerwassers  be- 
ginnt noch  kein  Uebertritt  von  Antikörpem  in  die  nach  kurzer  Zeit  wieder  hergestellte 
Aagenkammer.  Verfasser  stellte  nun  Versuche  über  lokale  Pracipitinbildung  in  der 
Augenkammer  so  an,  daß  er  Kaninchen  Humor  aqueus  entnahm  und  denselben  durch  Maja- 
plasma ersetzte.  B&.  einem  Kaninchen  fand  nun  Verfasser,  daß  8  Tage  nach  der  Inj^ion 
das  ToUkommen  klare  Kammerwasser  reichlich  Präcipitin  enthielt,  wuurend  das  Blutserum 
frd  davon  war.  Spater  erschien  auch  im  Blutserum  Präcipitin,  das  nadi  und  nach  die- 
selbe Konzentration  erreichte  wie  im  Kammerwasser.  Der  im  Humor  aqueus  gefundene 
Antikörper  muß  von  den  Zellen  der  vorderen  Augenkammer  gdiefert  worden  sein,  da 
das  Bhit  zur  Zeit  seines  Auftretens  frei  von  Präcipitin  war.  &  können  also  nicht  nur 
besondere  Organe,  sondern  alle  möghchen  Zellen  aes  Organismus  Antikörper  bilden. 

Morgenroth  (Frankfiirt  a,M,J. 

Peerster,  0.  (Breelatt),  Die  Physiolosie  und  Pathologie  der  Koordination. 
Eine  Analyse  der  Bewegnnssstömngen  bei  den  Erkrankunsen  des  Zentralnervenystems 
und  ihre  rationelle  Therapie.  Mit  63  Fianiren  im  Tert  Jena,  G.  Fischer,  1902. 
Auf  dne  eingehende  ErÖrterune  der  Physiologie  und  Paliiologie  der  Koordination 
im  aUgemeinen,  welche  die  historische  Entwicklung  der  Lehre  von  dersdben  unter  aus- 
geddmter  Literatnrheranziehnng  darstellt,  folgt  eine  sehr  eingehende  Beschreibung  der 
tabiachen  Bewc^nnssstörnng,  wobei  die  einzelnen  Muskelgruppen  getrennt  erörtert  werden 
und  für  jede  einzetne  dieser  Btöruneen  die  Art  der  Therapie  entsprechend  der  üebunffs- 
tberapie  Frenkels,  bei  welchem  (^  Verfasser  Assistent  war,  dargelegt  werden.  Zahl- 
reiche in  den  Text  eingestreute  Figuren  erläutern  die  Funktionsstörungen,  zum  Teil 
Qotor  Nebeneinandersteilnng  der  normalen  und  der  bei  der  Tabes  gestörten  Bewegungen. 
So  ist  das  yorsü^ch  ausstattete  Buch  einestdls  als  leicht  faßlicher  Leitftuien  zur 
Anwendung  der  Uebnnffstnerapie  für  den  Praktiker  zu  bezeichnen,  anderenteils  wird 
dmeibe  wegen  der  eingäenden  Darstellung  der  Lehre  von  der  Koordination  und  deren 
Stönmgen  znr  Orientierung  über  dieses  neuerdings  wieder  so  viel  erörterte  Gebiet  auch 
dem  Pathologen  willkommen  sein.  Friedet  Piek  (Prag). 

StorehjE.,  Mnskelfunction  und  Bewusstsein.  Eine  Studie  zum  Mechanismus 
der  Wahmehnrangen.  Grenzfragen  des  Nerven-  und  SedenleboiB.  Herausgegeben 
von  L,  Loewenfeld  u.  H.  Kurella.  No.  10.  Wiesbaden,  F.  J.  Bergmann,  1901. 
Pteis  M.  1,20. 

8t  führt  aus,  dass  Zeit,  Baum  und  Masse,  welche  die  objective  Welt  ausmachen, 
der  Eindruck  des  Objectiven  und  der  Wirklichkdt,  sich  zurückführen  lassen  auf  Muskel- 
thitigkeit,  bezw.  auf  deren  peychische  Repräsentation,  die  er  „Myopsyche"  nennt  Sie 
bildet  für  sich  eine  Einheit,  insofern  sie,  wie  er  ausführt,  bei  jeder  Baum-  und  Massen- 
ronteilung als  Gkmzes  mitschwingt  und  geht  mit  der  psychischen  Bepräsentation  der 
eigentlichai  Sinnesqnalitäten,  die  er  „Pathopsyche^*  nennt,  so  enge  Verbindung  ein, 
dass  bei  der  Wahrnehmung  stets  beide  zusammenklingen.  Die  "Vereinigung  beider  ist 
das  Sensoriiun.  Die  M^opsvche  ist  das  psychische  Gorrelat  der  Erregung  der  myo- 
eeosofischen  Endzeilen  m  der  Hirnrinde  und  dementsprechend  theilt  St  oie  oorticale 
l^iection  der  motorischen  Peripherie  in  ein  motorisches  und  ein  myopsychisches  Feld. 
Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Muskelfuncüon,  kann  man  drei  myopsychische  Felder 
nntcrscheiden,  obwohl  bei  jeder  Erregung  die  ganze  Myopsyche  als  Einheit  thätig  wird. 
1 )  GlossopsYche  nBroca'scheWindung(nna  Schlafelappen  ?),  2)  Eidopeyche  «=  Hintermiupts- 
läppen,  3)  Ergopsyche  «  Stimhim  einschL  die  Centralwindungen.  Die  Glossopsyche  nimmt 
«egen  ihrer  untrennbar-engen  Verbindung  mit  dem  rein  acustischen,  sowie  wegen  ihrer 
doppdten  Associationsbahn  eine  eigene  Stellung  ein.  Dir  psychisches  Gorrelat  ist  die 
Vorst^ung  des  Intervalls  und  der  absoluten  Tonhöhe.  Die  Eidopsyche  besteht  nur  aus 
BiehtungsvorsteUungen,  während  zu  diesen  bei  der  Ergopsyche  noch  die  Vorstellung 
der  Mame  und  der  absoluten  Grösse  tritt  In  der  Breite  des  Gesunden  giebt  es  keine 
Wahmdimnngofane  Erregung  des  ganzen  Gehirns  und  ohne  Betheiligung  der  gesammten 
Myopsyche.  Bei  der  ungeheuren  myopsvchischen  Bedeutung  der  BnmpfmuMulatur  ist 
die  grosse  Auadehnung  des  Projectionsfeides  erst  bei  der  Annahme  des  myopsychischen 
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khemä  deswegeii  die  Versuche  Oöhns  nicht  ausreichend  für  seine  Schhißfolgerangen 
und  Kritik  der  Versuche  Wieners.  Ellineer  und  Seelie  sahen  beim  nankreas- 
dSabetischen  Hunde  bei  spontaner  oder  dunä  Kantharidin  herbeigeföhrter  rfephrltis 
den  Zuckemhalt  de»  Unna  und  das  Verhältnis  zwischen  ausgeschiedenem  Zucker  und 
Stickstoff  bedeutend  sinken,  während  der  Blutzucker^ehalt  erhöht  gefunden  wuide. 
Hubert  gelang  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  sichere  Beweis  dafür,  dafi  die  Streptokokken 
in Euitoren  Toxine  bilden,  zum  mindesten  noch  nicht  erbracht  ist.  Lindemann  fand 
bei  doich  PulegonvergiftQng  herbeigeführter  Fettdegeneration  des  Herzens  Herzschwäche 
nur  bei  sehr  ausgebreiteter  Verfettung.  Lawrow  erhielt  bei  Zersetzung  des  Pferde- 
dobins  durch  6alzsaure  unffcfihr  ^/,  vom  Gewichte  an  Hexonbasen,  darunter  namentlich 
flistidin.  Weiss  hat  aus  dem  Hiilmereiweifi  eine  Methylpentose  abgespalten,  für  welche 
ihm  jedoch  eine  Abhängigkeit  von  der  Art  der  Nahrung  der  Hühner  wahrscheinlich  ist. 
Wie  vorstehende  kurze  Uebersicht  der  für  den  L»erkreis  dieses  Centraiblattes  zu- 
nächst in  Betracht  kommenden  Arbeiten  zeifft,  enthält  das  schön  auseestattete  Buch 
eine  Fülle  interessanter  und  wertvoller  Bdtrage  und  gereicht  sowohl  ofem  verdienten 
Manne,  dem  es  gewidmet  ist,  als  auch  den  Mitarbeitern  zur  Ebie. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Taa  Ganpeiibmit  et  Drvepondt,   Bapport  sur  les  travauz   du  laboratoire 
m^dical  de  L^opoldville  en  189l)~-1900.    Brüssel  1901. 

Das  gröfiteoteils  dxaxSti  private  Beitrag  gegründete  Laboratorium  des  Kongostaates 
gibt  in  dem  vorliegenden  Band  einen  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1899  und  1900 
sogesteUten  Untersuchungen.  Dieselben  betreffen  vorwiegend  die  Malaria,  wobei  zu- 
niäst  festgestellt  wird,  daüB  das  sogenannte  Acclimatisationsfieber,  wie  man  Fieberförmen 
bezeichnet,  wdche  Europäer  kurz  nach  der  Ausschiffung  befallen,  durch  den  Nachweis 
TOD  Flaunodien  im  Blut  sich  als  Malaria  erweist.  Symptomatologie,  Prophylaxe  und 
Therapie  der  verschiedenen  Blalariaformen  werden  eingehend  besprochen.  Die  Autoren 
stehen  ganz  auf  dem  Boden  der  Anophelestheorie.  Am  meisten  herrschen  die  unre^- 
mafiigen  Fieberformen  vor.  £ine  eingehende  Besprechung  des  biliösen  hämoglobin- 
uriscben  Fiebers  unter  Anführung  von  16  genau  beobachteten  Fällen  führt  zu  dem 
Schlüsse,  dafi  diese  Fieberform  immer  eine  vorausgegangene  Mahuriamfektion  voraus- 
setzt, worauf  dann  durch  verschiedene  Ursachen,  so  namentlich  Erkältungen,  neuerliche 
Malariasn falle,  unpassende  Ghininnben,  dieser  Symptomenkomplex  ausra^öst  wird,  der 
das  Resultat  einer  Dyskrasie  des  Blutes  ist  Immumtät  nach  emem  Malariaanfall  tritt 
beim  Europäer  wmn  der  Schwächung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  durch 
die  nngewoimten  Idimatischen  Verhutnisse  viel  seltener  ein  als  beim  Neger.  Ein 
wäterer  Abschnitt  ist  der  Filariose  gewidmet,  meist  fand  sich  die  Filaria  perstans, 
welche  etwa  ein  Drittel  der  sdiwarzen  Bevölkerung  von  Boma  beherbergt,  während 
nur  ein  Sechstel  der  bei  Nacht  Untersuchten  die  FiLuia  nocturna  aufwies.  Dann  folgt 
eine  Studie  über  die  afrikanische  Schlafkrankheit,  welche  an  gewissen  Punkten  furcht- 
bare Verheerungen  unter  der  einheimischen  Bevölkerung  anrichtet;  die  Schlafsucht 
stellt  den  Höhepunkt  der  Krankheit  dar,  ihr  eehen  mitunter  jahrelang  Fieberanfälle, 
CharaktervmUiderungen ,  Störungen  des  Muskelsinns  und  der  fteflexe,  umschriebene 
Oedeme,  Sehstöruneen  und  LymphdrüsenschwellunKen  voraus.  Die  Sektion  ergibt  eine 
chronische  diffuse  Myelitis,  Mernngitis  und  Encephalitis.  Die  bakteriologische  Unter- 
snchunff  ersibt  nichts  Besonderes.  Vor  Eintritt  der  Schlafsucht  können  die  Patienten 
durch  Apmucation  von  Vesikantien  und  Darreichung  von  Jodkali  und  Drasticis  gerettet 
werden.  X>ann  folgt  die  Beschreibung  einer  Epidemie  des  als  Ballu  bezeichneten,  um- 
schriebenen fliegenden  Oedems  meist  des  Hand-  und  Fußrückens  ohne  SchmefSEen.  Die 
Blutantersuchung  ergab  in  einem  Fall  Laverania,  in  2  anderen  verschiedene  Filariaarten. 
Doi  Schluß  des  inhaltsreichen  Bandes  bildet  eine  Besprechung  der  Ernährung  der  ver- 
schiedenen Bevdlkenmgsgruppen,  wobei  der  relativ  hohe  Eiweifigehalt  im  Verhältnis  zu 
Fetten  und  Kohlehydraten  auffällt.  Eine  von  den  Eingeborenen  gegessene  Erde  zeigte 
starken  Gkdialt  an  Eiesdsäure,  Aluminium  und  Eisenozyd.        Fr  %  edel  Pich  (Prag), 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooi^  medioale  des  höpitaiuL 

Sitzung  vom  12.  Juli  1901. 
Vaquez  meint,  da0  das  Blut  bei  Entnahme  durch  Stich  in  den  Finger  infolge 
des  Durdtritts  durchs  Gewebe  und  beim  Auffangen  auf  Glas  derartige  Veränderungen 
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Ein  jnngeB  Mädchen  mit  intermittierender  Albuminmie  heiratete  spater  mid  machte 
drei  öchwangerschaften  durch,  ohne  jemals  £iweiß  zu  haben« 

Siredey  hat  bei  einer  Scharlachkranken  am  33.  Taee  Eiweiß  auftreten 
sehen,  wdchee  alsbald  schwand,  um  dann  noch  3  mal  vorübergenend  unter  dem  Ein- 
fluß kalten  Wetters  wiederzukehren. 

M^ry  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  orthostatischer  intermittieren- 
der Albuminurie,  bei  weichem  die  Permeabilität  der  Niere  für  Methylenblau  ver- 
mindert zu  sein  scheint.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  das  Methyloiblau  intermittierend 
elimimert,  was  vielleicht  für  eine  Affektion  der  Leber  spricht. 

Jaeqvet  und  Tr6molf^re8  demonstrieren  einen  Tuberkulösen,  bei  welchem  die 
Anwendung  von  Leinsamenumschlägen  eine  deutliche  Melanodermie  herbeigeführt  hat. 
Dies  trat  auch  ein  an  Hautstellen,  die  vor  der  Anwendung  der  Umschlage  mittelst  der 
Eamarchsdien  Binde  anämisiert  worden  waren,  was  für  Entstehung  des  Pigments  an 
Ort  und  Stelle  spricht 

Dopter  hat  in  einem  Fall  von  Herpes  zoster  am  Thorax  in  der  Lumbal- 
punktionsflüssigkeit  mäßig  reichliche  Lympnocyten  und  emen  die  Gelatine  verflüs- 
sigenden, Milch  nicht  coagulierenden,  für  Tiere  nicht  virulenten  Bacillus  gefunden. 

Simon  in  erwähnt,  dass  er  im  Meninjgealeiter  eines  Falles  einer  vom  Pharynx 
aiLsge^genen  Infektion  einen  analog  Dipfobacillus  gefunden  habe  und  teilt  weiter- 
hin diese  Beobachtung  ausführlich  mit.  Er  glaubt  dau  es  sich  um  eine  nachträgliche 
Mischinfektion  bei  einer  durch  Meningokokken  bedingten  Meningitis  gebandelt  habe. 

Merklen  und  Gongelet  teilen  einen  Fall  von  spontanem  Durchbruch  eines 
vorher  schon  25  mal  punktierten  Ascites  durch  eine  Nabelhernie  mit 

Aehard  und  Laubry  berichten  über  weitere  günstige  Erfahrungen  mit  intra- 
vertebralen  Cocaininjektionen.  Die  intrameningeale  Injektion  ist  wirksamer 
als  die  extrameningeale,  dafür  sind  bei  letzterer  die  Kop&chmerzen  und  Uebelkeiten 
fleltener. 

Manqnat  teilt  einen  Fall  von  Splenopneumonie  (physikalische  2ieichen  der 
Pleohtis  ohne  Dyspnoe,  Husten  und  Expektoration,  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  5 
Wochen  anhaltend)  des  linken  Oberlappens  nach  Influenza  mit 

Bathery  beri<uitet  über  einen  Fall  von  zum  Tode  führenden  Darmblutungen 
am  12. Tage  einer  Pneumonie.  Im  Dickdarm  fanden  sich  zahlreiche,  bis  linsengroße 
Uloerationen. 

Lesleur  hat  unter  35  Fällen,  teils  Normale,  theils  Anginakranke,  Pseudodiph- 
theriebacillen  IbmsH  in  der  Nase,  Imal  im  Bachen  gefunden;  vergleichende 
Untersuchungen  bei  7  Fällen,  wo  Diphtherie-  oder  PseudodiphtEeriebacillen  in  der  Nase 
und  dem  Bachen  gefunden  wurden,  zeigten,  daß,  wenn  die  Nase  j^und  war,  die  Ba- 
cillen derselben  stets  avirulent  waren.  Vielleicht  sind  die  Pseudodiphtheriebacillen,  die 
man  in  der  Nase  findet,  nichts  anderes  als  durch  den  Schleim  abgeschwächte  Diph- 
theriebadllen.  Friedet  Pick  (Prag). 


TransaotioDS  of  the  Chicago  pathologioal  sooiety. 

VoL  IV.    (Oktober  1899  bis  Juni  1901.) 

Brower  and  Wells:  A  ^eriendothelioma  of  the  dura  mater  involving 
the  cranial  nerves.  Klinische,  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung 
änes  Tumors  der  Dura  mater  in  der  Gqrend  des  L  Ganglion  Gasseri  bei  einer  Frau 
Ton  47  Jahren.  Durch  Drude  auf  die  Nachbarschaft  kam  es  zur  Aushöhlung  der 
hinteren  Seite  des  Os  petrosum  und  zu  Störungen  in  der  Tätigkeit  des  5.  - 12. 1.  Him- 
Derven.  Histologisch  wird  die  Greschwulst  zu  den  NeubUdungen  vaskulären  Ursprungs 
gerechnet  und  zwar  folgt  hier  Verf.  der  Einteilung  dieser  Geschwülste  nach  Borrmann. 
Es  liegt  demnach  eine  Neubildung  der  Dura  mater  vor,  die  vom  Endothel  der  Lymph- 
gefäße, die  im  Perithel  der  Blutgefäße  verlaufen,  ihren  Ausgang  nimmt. 

Diese  Neubildung  wird  zu  den  verhältnismäßig  gutarti^n  gezählt,  da  sich  der 
klinische  Befund  im  Laufe  von  8V,  Jahren  nur  unwesentlich  änderte. 

Crowder:  Beport  of  a  case  of  epidemic  cerebro-spinal  meningitis 
with  specimens.  Klinischer  und  anatomischer  Bericht  Kultureller  Nachweis  des 
DiplocoocuB  intraoellularis  (Weichselbaum). 

Brown  PnseT:  The  genesis  of  glioma  retinae  in  neuroglia.  Verf.  be- 
schreibt ausführlicD  histologisch  eine  Geschwulst  der  Betina.  Da  seines  Erachtens  die 
Neabildung  von  den  NeurogliazeUen  ausgeht  und  weder  die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
Doch  die  &hi<dit  der  bipolaren  Zellen  oder  der  Ganglionzellen  an  ihrer  Entstehung  be- 
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Langen,  Wirbel),  daß  aber  auch  endogene  ErkraaknngeDi  d.  h.  Infektionen 


^  Ultima  Yorkonunen,  mit  Vorliebe  dort,  wo  bereits  krankhafte  Gefäfiveranderungen 
^piromboien,  Atfaeromatoee)  bestehen.  Endlich  sei  eine  Erkrankungsmögüchkeit  auf 
^^  Wege  der  Vasa  vasomm  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Le  Cout:  Report  of  a  case  in  which  there  were  two  parietal  dissec- 

— ^ing  anenrysms  (Vestber^)  in  the  same  heart    In  einem  allseitig,  besonders 

=^ber  links  hypertrophischen  Merzen  eines  Mannes,  der  unter  den  Erscheinungen  des 

^Herztodes  starb,  fanden  sich  fügende  2  aneurysmatische  Ausbuchtungen  des  i.  Yen- 

— «rikeb:  • 

An  dem  Punkte,  wo  sich  das  Interventrikularseptum  in  die  Hinterwand  des  1. 
VeDtrikelB  einsenkt,  gerade  unter  der  Ansatzlinie  des  vorderen  Mitraliss^els,  finden  sich 
"2  OeKnungjen  von  Ib  bez.  11  mm  Durchmesser.  Die  Tordere  größere  Oeffnung  führt 
in  ane  H^nng  Ton  Gfinseeigröfie  (9,5 : 5,5 : 3,5  cm),  die  nach  Tom  vom  Perikfud  und 
fibrösem  Gewebe,  nach  hinten  vom  r.  Herzohr  and  r.  Ventrikel  und  Interventrikulur- 
Beptmn  umrandet  wird.  Die  hintere  Oeffnung  führt  in  ein  kleineres  (Durchmesser  im 
iuUel  2,5  cm),  rundes  Aneurysma,  dessen  Umrandung  von  den  hinteren  oberen  Teilen 
der  Wand  des  L  Ventrikels  gebildet  wird. 

C.  nimmt  an,  daß  in  (uesem  Fall  bei  einer  Erkrankung  der  Mitralklappen  auch 
das  benachbarte  Endokard  geschwächt  wurde  und  einriß.  Unter  der  Wirkung  des  Blut- 
drucks vergrößerten  sich  diese  Einrisse  allmählich  zu  den  beschriebenen  Aneurysmen. 
Ftoeher:  False  diverticula  of  the  in  testine.  Nach  hterarischen  Angaben 
über  anatomisdien  Bau,  Sitz,  Entstehung  imd  Bedeutung  der  falschen  Darmdivertikel 
folgt  eine  Beschreibung  von  4  Falloi,  und  zwar  von  Divertikelbildung  im  Jejunum, 
Iknm,  Dickdarm  und  Processus  vermiformis. 

Die  Bedeutung  der  Darmvenen  fär  die  Entstehung  solcher  Ausbuchtungen  wird 
durch  die  histologischen  Befunde  bestätigt:  kleinste  Divertikel  stellten  sich  als  Ein- 
leDkuogen  der  Darmschleimhaut  in  die  iScheiden  solcher  (j^fäße  dar.  Begünstigend 
wirken  ailgoneiner  Marasmus  und  dadurch  bedingte  Schwäche  der  Darmwanmmg, 
chroniscbe  £^tzündungen  der  Darmschleimhaut  ^chronische  Obstipation),  vermehrter 
Inoendruck  (Stenosen  des  Darms)  und  chronische  UeberffiUung  der  Darmvenen. 

GewÖhnUch  bestehen  die  falschen  Divertikel  nur  aus  Mucosa,  Submucosa  und 
Serosa,  doch  ist  zuweilen  auch  noch  in  der  Wandung  die  innere  oder  äußere  Muskel- 
schicht des  Darms  zu  erkennen.  Diese  Ansbuchtunsen  der  Schleimhaut  liegen  auch 
nicht  immer  subseröe,  sondern  können  zwischen  die  beiden  Darmmuskelschichten  ein- 
gelagert sein. 

Die  Deutung  des  Divertikels  am  Appendix  ist  im  vorh^enden  Fall  eine  unsichere. 
Es  hatten  eich  in  der  Umgebimg  dieses  Wurmfortsatzes  Entzündungen  abgespielt  (Ver- 
wachsungen der  Umgebung,  Verödung  und  Stenose  des  unteren  Appendixendes).  Das 
Dirertikd  hat  seinen  Sitz  dem  Mesenterialansatz  gegenüber:  seine  Wand  besteht  nur 
aus  Soosa.  Ursachen  konnten  hier  sein:  1)  Zug  von  außen  und  allmähhcher  ge- 
echwüriger  Zerfall  der  Mucosa.  2)  Kotstauung  und  Geschwürsbildung  im  Wurmfortsatz 
mit  Ansstülpune  der  so  entstandenen  nachgiebigen  Stelle.  3)  Primäre  Erkrankung  der 
Wandung  des  Wurmfortsatzes  (Tuberkulose?). 

Henog:  A  peculiar  gastrolith  leading  to  Perforation  and  death. 
Der  Gastrofith  stammte  von  einem  3-jährigen  Knaben  und  stellte  unausjgetrocknet  einen 
völligen  Ausguß  des  Magens  dar.  Er  bestand  aus  einem  Gefüge  von  zahlreichen  Kernen 
der  amerikanischen  Dattelpflaume  (Persimmon);  ein  hervorstehender  Kern  hatte  die 
Magenwand  perforiert  Im  getrockneten  Zustand  wog  der  Fremdkörper  46  g  und  maß 
11:4:5  cm. 

Le  Gomnt:  A  case  of  diffuse  infiltrating  sarcoma  of  the  liver  with 
widely  scattered  metastatic  tumors  secondary  to  a  sarcoma  of  the  eve. 
Beridit  über  einen  Fall  al^emeiner  Sarkomatose  bei  einem  50-}ährigen  Manne.  3  Jahre 
vcM*  dem  Tode  wurde  der  pnmäre  Herd  in  Form  eines  Tumors  des  Bulbus  diagnostiziert. 
Haaptaächlich  war  die  Leber  von  Metastasen  durchsetzt.  Diese  Tochter^chwülste 
waren  zum  Teil  melanotisch. 

Tleken:  Annular  pancreas.  Als  zufälligen  Befund  beobachtete  T.  ein  Pancreas 
annolare  bei  einem  34-jährigen  Manne.  Der  Kopf  des  Pankreas  um^b  ringförmig  das 
Duodenum,  an  der  schmälsten  Stelle  war  dieser  Ring  2,75  cm  breit  und  1  cm  dick. 
Der  Daim  war  an  dieser  Stelle  stark  eingeschnürt,  dM  Duodenum  davor  sackartig  er- 
weitert und  seine  Muskulatur  hypertrophiert;  außerdem  bestand  Hypertrophie  und 
I^ilataäoD  des  Pylorus  und  Hypertrophie  der  Magenwand. 

Dieaes  Pankreaa  hatte  nur  einen  Auaführungsgang,  der  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
in  den  Burmkanal  mündete. 

Die  Entstel&mig  dieser  Art  von  Mißbildung  leitet  Verf.  auf  das  Ausbleiben  der 
frühzeitigen  Veradunelzung  der  mehrfachen  Darmausbuchtungen  her,  die  die  Uranlagen 


AoB  der  literator  werden  5  weitere  Falle  angeführt. 

Boyd:  Sarcoma  of  the  pancreas.  \ 

Condon:  Interstitial  pancreatitis  in  congenital  >  KasniBtiBche 
Syphilis.  j 

Condon:  A  case  of  cirrhosis  of  the  liver  and  of  the  pancreai 
diabetes  and  hemachromatosis.  Verf.  beschreibt  hier  einen  Pall  von 
diabetes*^.  Diese  Form  der  Zuckerkrankheit  ist  ausgesEeichnet  durch  eine  al 
Pigmentation ,  durch  hypertrophische  Cirrhose  der  Leber  und  jgewöhnlich  i 
Pankreas.  Bronzefärbung  der  Haut  ist  meist  vorhanden,  kann  jedoch  fehlen 
liehe  inneren  Orwie  sind  mehr  oder  weniger  pigmentiert,  am  meisten  die  Lei 
Pankreas,  Herz,  Milz,  Nieren  und  am  wenigsten  die  Lungen.  Dieser  Farbei 
£isenreaktion.  Vielleicht  wirken  in  diesen  Fallen  die  diabelnschen  Gifte  zersto 
das  Blut  ein,  jedenfalls  ist  der  Farbstoff  bei  Haemachromatosis  anders  gearte 
pemidöser  Anämie,  Malaria  etc. 

Zelt:   The   patholog^  and  bacteriology  of  uretro-intestin 
stomosis.    Verf.  berichtet  über  den  anatomischen  und  bakteriologischen  Be 
141  Hunden,  bei  denen  teils  die  einseitige,  teils  die  dop{>elte  Ureterenimplant 
Bectum  bez.  8  romanum  vorkommen  worden  war;  bei  einem  Teil  der  Hi 
auch  das  Trigonum  Lieutaudü  gleichzeitig  mitüberpflanzt  worden,    öoweit  Of 
ergebnisse  Ton  Menschen  mit  berücksichtigt  werden,  handelt  es  sich  um  Lite 
züge:  Die  Ureterenimplantation  in  den  Darm  ist  stets  von  einer  aufsteigende 
nephritis  gefol^;  deren  bakterieller  EIrreger  ist  der  Bacillus  coli  com.    84  I 
Hunde  starben  m  den  ersten  Tagen  an  Peritonitis,  Pyelonephritis  oder  allgemein( 
Selbst  bei  den  wenigen  überlebenden  Fällen  waren  bei  späterer  Untersuchung 
Zeichen  überstandener  Pyelonephritis  nachweisbar.    Die  Blase  wird  in  den  ei 
operierten  Fällen  allerdings  gut  durch  das  Bectum  ersetzt.    Günstiger  sind 
sichten  bei  einseitiger  Operation,  weil  hier  die  gesund  erhaltene  andere  Niere  die  < 
funktionell  vollständig  ersetzen  kann.    Vorteilhafter  ab  die  reine  Ureterenveri 
ist  auch  die  gleichzeitige  Mitverpflanzunfi;  des  Trigonum  Lieutaudü,  weil  d 
klappenartige  Vorrichtung  an  der  UreteroBnung  die  Infektion  der  Niere  etwa 
verhindert  wird.  Die  bisherigen  Ergebnisse  dieser  Operation  beim  Menschen  si 
bessera    Eine  Ureterenerkrankung  ist  sehr  selten  mit  der  Pyelonephritis  ve 
hing^en  folgt  der  Operation  stets  eine  eitrige  G^rstitis,  verursacht  durch  den  i 
coccus  alb.  und  den  Bacillus  coli  communis.    i3ie  Infektion  der  Blase  geht 
Wege  der  Urethra  vor  sich.  Künstliche  Immunisation  des  zu  operierenden  Ind 
gegen  den  Bacillus  coli  communis  gilt  dem  Verf.  als  einzige  Möglichkeit 
Besserung  der  Operationserfolge;  doch  sind  seine  eigenen  darauf  hinzielenden 
nicht  von  E^rfolg  gewesen. 

Ries:  ßpontaneous  amputation  of  both  Fallopian  tubes.  J 
vaginalen  Uterusezstirpation  fanden  sich  nur  kurze  Stümpfe  als  Beste  der  Ti 
abgetrennte  r.  Tube  wurde  sofort  gefunden  und  entfernt;  sie  war  im  Zus 
Haematosalpinx.  Von  der  1.  Tube  war  während  der  Operation  und  auch  bei 
Palpation  keine  Spur  nachzuweisen. 

Sicher  ist  in  diesem  Fall,  daß  die  Amputation  von  selbst  erfolgte  und 
worbene  ist,  da  keine  chirurgischeu  Eingriffe  vorhergingen  und  vor  einer  B 
Jahren  mehrfache  Konzeption  statthatte.  Nach  Erörterung  verschiedener  Er 
möglichkeiten  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die  Abtrennung  durch  perii 
Verwachsungsstränge  erfolgte. 

Loeb:  On  the  patholo^ical  formation  of  corpus  luteum  tisf 
Ovarium  eines  6-monatlichen  KalDes  fand  sich  eme  Stelle,  die  makroskopisch  ui 
skopisch  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  Corxms  luteum  hatte.  Die  hist6l<^scfa 
suchung  wies  zahlreiche  klemere  Herde  gleichen  Baues  in  der  Umgebung 
handelte  sich  um  Nester  von  Luteinzellen,  die  zum  Teil  cystisch  entartet  wa 
Luteinzellen  hatten  die  Eigentümlichkeit,  daß  sie  Uebergangsformen  von  epil 
Charakter  zur  auseesprochenen  binde&^webigen  Spindelzelle  häufig  wiederholte 

Ob  diese  Zelinester  von  echten  Follikdn  herrührten  oder  ob  sie  als  Abk< 
des  makroskopischen  Herdes  zu  betrachten  sind,  läßt  Verf.  unentschieden.  . 
samkeit  beansprucht  er  jedoch  dafür,  daß  dieser  Befund  die  Ansicht  bestärkt, 
Luteinzellen  bindegewebiger  Herkunft,  d.  h.  Abkömmlinge  der  Theca  interna  i 

Herzog  and  Lewis:  Embryonal  renal  adenosarcoma.  ImAnschli 
Kranken-  und  Operationsgeschichte  eines  16-monatlichen  Mädchens  und  an  d 
logischen  Befund  des  entfernten  Nierengewächses  äußern  Ver^  ihre  Ansicht 
Entstehung  der  kongenitalen  Adenosarkome  der  Nieren: 

Sie  sind  weder  reine  Abkömmlinge  der  Umiere  (Wolff scher  Körper) 
HirschfeldJ,  noch  der  Ursegmente  (Myotome)  [Wilms],  sondern  entstehen 
daß  die  Abtrennung  der  Mittelplatte  (Nephrotom)  hier  keine  regelrechte  ist, 
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mehr  unter  gleichzeitiger  Abtrennung  von  Nachbarteilen  YoUzieht.  Werden  Teile  des 
M^otomfl  abgetrennt,  so  finden  sich  gestreifte  MuBkel&sem,  werden  Teile  des  Skierotoms 
mit  abgetrennt,  so  finden  sich  knorpelige  Bestandteile  der  Geschwulst  beigemischt. 

Auch  im  vorliegenden  Fall  waren  Nieren-  und  G^eschwulstmasse  streng  yoneinander 
geschieden«  Die  mikroskopische  Untersuchung  läfit  zwei  fi;etrennte  Bestandteile,  die  eine 
epithelialer,  die  andere  bmd^ewebiger  Natur,  in  der  Neubildung  erkennen,  nirgends 
finden  sich  Uebergangsformen  zwischen  beiden.  Die  epithelialen  Zellen  sind  in  Nester- 
oder Schlauchform  angeordnet;  letztere  gleicht  aufierordentlich  den  Drüsenschläuchen,  die 
in  den  Wolf f  sehen  Gang  einmünden.  Der  bindegewebige  Teil  der  Gheschwulst  ist  ein 
reines  Bhabdomyom.  Die  Bind^ewebszellen  ebenso  wie  die  Epithdzellen  tragen  einen 
ausgosprochen  embryonalen  Charakter  zur  Schau. 

Harrb  and  Heraog:  Splenectom^  in  splenic  anemia  or  primary 
Bplenomegaly.  YerfL  berichten  über  2  eigene  Falle  von  Anaemia  splenica  und  übet 
17  Falle  aus  der  Literatur: 

Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  eine  läi^ere  sein,  als  gemeinhin  angenonmien 
wird;  ein  Fall  wurde  9  Jahre  limg  beobachtet  Die  Erkrankung  nimmt  allem  Anschein 
nach  ihren  Beginn  mit  Störungen  in  der  Tätigkeit  der  Milz.  Dadurch  werden  die 
Erythrocyten  an  Zahl  und  Hämoglobingehalt  vermindert.  Die  Zahl  der  weifien  Blut- 
körperchen ist  gewöhnlich  ebenfaUs  herabgesetzt;  die  einzelnen  Arten  derselben  zeigen 
dab«i  keine  anfüllenden  Eigentümlichkeiten  im  Krankheitsverlauf.  Nach  der  Splenek- 
tomie  tritt  jedoch  sofort  eine  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Blutkörperchen  und 
der  noflen  mononuklearen  Zellen  auf,  ohne  daß  die  Zahl  der  Leukocyten  im  ganzen 
da»  Durchschnittsmaß  übenchreitet.  Diese  Vermehrung  ist  noch  monatelang  nach  der 
Operation  bemerkbar. 

Die  histologischen  Veränderungen  in  der  Milz  bestehen  in  endothelialer  Hyper- 
" "  '  "        *      '        '        '  m.    Die 


pluie;  Verff.  vergleichen  die  Splenomeg^e  mit  einem  diffusen  Lymphangiom.  Die 
gesteigerte  Zerstörung  von  Eijthrocyten  im  Milzgewebe  ist  in  den  Fällen  von  Spleno- 
m^LUe  wohl  nicht  auf  gesteigerte  rhagocytose  zurückzuführen,  denn  dafür  geben  die 
mikroskopischen  UnterBudiung;en  keinen  Anhalt,  sondern  wahrscheinlich  ist  die  Ursache 
d&Ton  ein  erythrolytisches  Enzym,  welches  die  endothehalen  Pulpazelien  erzeugen. 
Jedenfalls  müssen  aie  Veränderungen  der  Milz  hervorragende  Bedeutung  für  den  ganzen 
Krankheitsvornmg  hab^,  sonst  würde  die  Splenektomie  in  solchen  Fällen  keine  so 
günstigen  Erfolge  zeitigen.  Auf  19  operierte  Fälle  sind  14  Heilungen  zu  verzeichnen, 
and  zwar  wurde  die  deilung  im  ersten  Fall  der  Verff.  durch  einen  Zeitraum  von  22 
Monaten  beobaditet 

Crowder:  Generalized  tuberculous  lymphadenitis,  with  the  clinical 
and  anatomical  picture  of  pseudoleucemia;  the  study  of  a  case.  Ein 
34-iähnj^  Mann  erkrankte  mit  Schwellung  der  rechtsseitigen  Nadcendrüsen,  die  sich 
allmähhch  auf  alle  corikalen.  submaxillaren,  axillaren,  mediastinalen,  peribronchialen 
ond  retroperitonealen  Lymphorüsen  ausdehnte  und  in  1*/^  Jahren  den  Tod  herbeiführte. 
Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Pseudoleukämie  (Hodgkin sehe  Krankheit).  Die 
histolottische  und  besonders  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Falles  ließ  keinen 
Zweifel  an  der  tuberkulöscoi  Natur  dieser  allgemeinen  Drüsenerkrankung.  Außer  ver- 
einzelten Miliartuberkeln  in  Leber,  Milz,  Nieren  und  Peritoneum  war  nirgends,  be- 
sonders nicht  in  den  Lungen,  ein  größerer  primärer  tuberkidöser  ErkrauKungsherd 
za  finden. 

Bei  einer  Durchsicht  der  Literatur  findet  sich  diese  Art  der  Tuberkulose  nach  An- 

fibe  des  Verf.  nicht  selten.  Es  ist  möelich,  daß  der  tuberkulösen  Infektion  in  solchen 
allen  bereits  die  pseudoleukämische  Drüsenerkrankung  vorangegangen  ist,  daß  also 
eine  Vereinigung  zweier  Erkrankungen  vorli^;  es  ist  aber  aucn  denkbar,  daß  der 
TnberkelbaciUus  primär  dieses  Krankheitsbila  erzeugen  kann.  Jedenfalls  möchte  C. 
diese  Form  der  Pseudoleukämie  als  „tub^kulöse  Pseudoleukämie"  von  den  übrigen 
abtrennen. 

Whitlng:  Primary  sarcoma  of  the  spieen.    Kasuistische  Mitteilung. 

Rieketta:  Oidiomycosis  fblastomycosis)  of  the  skin  and  its  orga- 
nisms.  Das  klinische  und  histolonsche  Studium  von  11  Fällen  von  sogenannter 
Dennatitis  blastomycetica  befestigte  K.  in  der  Ansicht,  daß  hier  eine  selbständige  £r- 
krankunpform  der  Haut  ohne  Bezug  zu  Tuberkulose  oder  Carcinom  vorliegt.  Von 
7  verschiedenen  Fällen  wurden  7  Bakterien  gezüchtet,  die  sich  in  bestimmter  Hinsicht 
voneinander  unterschieden,  die  morphologis(m  und  biologisch  dem  Genus  Oidium  an- 
hörten und  in  dieser  Gruppe  als  blastomycetoide,  oidiumähnliche  und  hvphomycetoide 
Form  eingereiht  wurden.  Die  Dermatitis  blastomycetica  hat  nahe  Beziehungen  zu  der 
I^tocoenkrankheit  (Posadas,  Wem  icke)  und  zur  Saccharomyoosis  hominis  (Busse, 
Cartis).    Verf.  schlägt  für  seine  Gruppe  den  Namen  Oidiomvcosis  vor. 

Harrte:  Blastomycetic  dermatitis  of  the  gluteal  region.  Weitere  Mit- 
teilung über  klinischen  Verlauf  und  histologischen  Berund  eines  Falles  obiger  Krank- 

OMtnlbMt  f.  Alle.  PKthol.  ZIV.  19 
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heit.  Für  Taberkiiloee  iand  sich  aach  hier  kein  Anhalt;  mikroskopisch  wurden  Blasto- 
myceten  nachgewiesen.    Kulturelle  Versuche  unterbliebt. 

8ehalek:  A  contribution  to  the  histoeenesis  of  melanosarcoma  of 
the  skin.  Der  Arbeit  liegen  die  histologiBchen  Untersuchungen  von  je  2  Fallen  von 
PismentnaevuB  und  Melanosarkom  der  Haut  und  von  einem  Melanosarkom  der  Nasen- 
schleimhaut zu  Grunde.  Verf.  pf lichtet  der  Ansicht  Unnas  zu,  daß  die  Melanoaarkome 
der  Haut  aus  versprengten  pigmenthaltigen  £^ithel£ellen  der  Epidermis  entstehen,  die 
bei  der  späteren  Geschwulstbildung  den  epitheüaien  Charakter  verlieren  und  die  Form 
der  Bindegewebszelle,  wie  sie  den  Chromatophoren  eigentümlich  ist,  annehmen. 

Hamilton:  On  the  presence  of  new  eiastic  fibers  in  tumors.  Verf. 
untersuchte  subkutane  Fibrome,  Adenofibrome  und  perikanalikuläre  Fibrome  der  Mamma, 
ScirrhuB  des  Pankreas,  der  Mamma  und  Leber,  Adenocarcinome  von  Utems,  Magen 
und  Mamma,  Fibrosarkome  und  Alveolarsarkome  auf  ihren  Gehalt  an  elastischen  Fasern 
und  fand  diese  überall  in  größerer  oder  geringerer  Zahl: 

Es  besteht  in  allen  diesen  Neubildungen  die  Neigung  zu  selbständiger  Entwicklung 
elastischer  Elemente,  und  zwar  in  einzelnen  Geschwulsten  in  sehr  hohem  Grade.  Es 
handelt  sich  dabei  nicht  lun  Beste  elastischen  Gtewebes  aus  dem  früheren  gesunden  Ge- 
webe, denn  elastische  Fasern  finden  sich  auch  in  solchen  Tumorteilen,  die  nur  aus  neu- 
gebildeten  Zellen  bestehen.  Dann  sind  sie  oft  in  Neubildungen  in  weit  ffröfierer  Menge 
vorhanden,  als  sie  sich  in  dem  befallenen  Organ  regelrechterweise  finden;  endlidi 
finden  sie  sich  im  Geschwulstgewebe  fem  von  Gefilfien  und  Drüsenausführungsgängen, 
während  sie  im  gesunden  Organ  nur  in  deren  Nähe  vorkommen. 

Nach  AnsiSit  des  Verf.  entstehen  die  elastischen  Fasern  durch  Umwandlung  von 
Bind^ewebdzellen,  nicht  aus  Intercellularmasse. 

Wells:  Multiple  nrimary  malignant  tumors:  Beport  of  a  primary 
sarco-carcinoma  in  tue  thyroid  of  a  dog,  with  mized  sarcomatous  and 
carcinomatous  metastases.  Nach  Anführung  von  16  Beispielen  aus  der  Literatur, 
die  das  deichzeitige,  jedoch  örtlich  getrennte  Vorkommen  von  Sarkom  und  Carcinom  im 

Bleichen  Körpjar  bezeugen,  berichtet  W.  über  einen  eigenen  Fall,  der  in  einer  Geschwulst- 
ildung  der  Thyreoidea  histologische  Bilder  ergab,  die  nur  als  eine  Vereinigung  von  Sar- 
kom- und  Carcmomgewebe  in  einer  einzigjen  Neubildung  zu  deuten  waren.  In  der  Lite- 
ratur fanden  sich  nur  2  unzweifelhafte  Beispiele  gleicher  Art  (Kaufmann,  Kummer). 

Für  seinen  Fall  beansprucht  W.  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  hier  zum  ersten 
Male  Metastasen  nachweisbar  sind,  die  zum  Teil  aus  reinem  Oarcinom-,  zum  Teil  aus 
reinem  Sarkomgewebe  bestehen,  zum  Teil  aber  auch  eine  Mischung  beider  Gewebearten 
erkennen  lassen. 

AuffäUie  ist,  daß  aUe  3  Fälle  von  Sarkocarcinom  in  der  Thyreoidea  gefunden 
wurden.  Nahestehend  sind  dieser  Geschwulstform  die  kongenitalen  Adenosarkome  der 
Nieren,  doch  zeigen  hier  die  Epithelien  der  Drüsenschläuche  nie  carcinomatöse  Entartungs- 
erscheinungen. 

Das  seltene  Vorkommen  solcher  Mischgeschwülste  spricht  gegen  die  Ansicht,  daß 
Sarkom  und  Oarcinom  durch  ein  und  denselben  parasitären  Erreger  erzeugt  wmlen. 
Es  spricht  auch  gesen  die  Anschauung  von  der  Möglichkeit  der  Zdlmetaplasie.  Auch 
im  geschilderten  mspiele  waren  nirgends  Uebcrgangsformen  zwischen  Epithel-  und 
Biui^ewebszellen  bemerkbar. 

finneaa:  Oastration  tumors  in  swine.  Im  Anschluß  an  die  Kastration  der 
Schweine,  ausnahmsweise  auch  in  der  Mamma  weiblicher  Tiere,  wird  Im  Südwesten  der 
vereinigten  Staaten  zuweilen  eine  Tumorenbüdung  in  der  Umgebung  des  Funiculus 
spermaticus  gefunden,  die  unter  Geschwür-  und  Fistelbildun^  nach  12—18  Monaten  zum 
Tode  führt.  Histologisch  liegen  zentrale  nekrotische  Höhlenbüdunff  mit  fibrösem  Kapsel- 
abschluß ge^en  die  Umgebung  vor.  Bakteriologisch  wurden  Kokken,  Bakterien  und 
1  Strahlenpilz  gefunden  und  in  Reinkultur  gezüchtet  Keine  der  Mikrobenarten  er- 
zeugte bei  Uebenmpfung  auf  Tiere  die  gleiche  Geschwulstbildung^  dagegen  gelang  dies 
durch  Einpflanzung  eines  Ckschwulstteiles  in  eine  frische  Kastrationswunde. 

Loeb:  Two  cases  of  emph^sematous  gangrene,  caused  by  bacillus 
aero^enes  capsulatus.  Bescnrabung  von  2  Fälen,  von  denen  der  eine  letal  endete. 
Das  eme  Mal  war  eine  leichte  Hautabschürfung  die  Ursache  der  Ansteckung  mit  dem 
Bacillus  aerogenes  capsulatus,  das  andere  Mal  hatte  kein  Trauma  ein^wirkt. 

Davles:  The  occurrence  of  typhoid  bacilli  in  the  urine  of  typhoid 
patients.  Von  65  Typhuspatienten  wunle  418mal  der  Urin  auf  das  Vorkommen  von 
TyphusbaciUen  untersucnt.  Verf.  veröffentlicht  nur  die  Schlußfolgerungen  dieser  Unter- 
suchungen : 

B3  Typhus  kommt  der  Erreger  bei  unsefähr  35  Proz.  der  Fälle  im  Urin  vor.  Das 
erste  Auftreten  wird  gewöhnlich  vom  Ende  der  3.  bis  zur  Mitte  der  4.  Woche  beobachtet, 
doch  kommt  es  auch  schon  am  12.  und  13.  Ta^e  oder  erst  am  40.  Tage  vor.  Das 
Alter  des  Patienten  hat  auf  diese  Erscheinung  kernen  Einfluß.    Dieses  Vorkommen  ist 
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noch  wochenlang  nach  dem  Fieberabfall  möglich.  Die  Menge  der  BaciUen  schwankt 
zwischen  sehr  geringen  und  den  höchsten  Zamen.  Die  größten  Mengen  finden  sich  ge- 
wöhnlich mit  Be^nn  des  Fieberabfalles.  Eiweißausscheidung  b^leitet  stets  die  Bakterien- 
ausBcheidung.  Eaterzellen  waren  in  solchen  Urinen  immer  vorhanden,  wenn  auch  keine 
^terbakterien  nachweisbar  waren.  Dies  unterstützt  die  Ansicht,  daß  der  TyphusbacüJus 
für  sich  Eiter  bilden  kann.  Zur  Abwehr  der  Gefahr  sollte  jeder  lypnusurin  des- 
iofiziert  werden. 

Bush:  Varicose  veins  of  the  right  upper  eztremity  in  child.  Kon- 
genitale allgemeine  Venenerweiterung  am  r.  Arm,  deren  Ursache  unaufgeklärt  blieb. 

Parker:  A  description  of  the  appearances  in  five  cases  of  dia- 
phragmatic  hernia. 

1.  Fall:  60-jährige  Frau;  im  1.  Pleurasack  liugen:  Magen,  Duodenum,  großes  Netz 
und  Oolon  transversum.    Ursache  unbekannt,  yieltöicht  kongenital. 

2.  Fall :  traumatisch ;  Durchtritt  des  Netzes  durch  das  Diaphragma.  SO-jährieer  Mann. 

3.  Fall:  traumatisch;  Durchtritt  des  Netzes  durch  das  Zw^chfell  und  durch  den 
8.  Zwischenrippenraum.    Mann  von  35  Jahren. 

4.  Fall:  50-jährijger  Mann;  in  der  r.  Pleurahöhle  fand  sich  die  Leber  mit  der 
Gallenblase,  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Ruptur  des  ZwerchfeUs. 

5.  Fall:  60-]ähriger  Mann  mit  traumatiscner  Interkostal-  und  Diaphragmalhemie, 
die  einen  Teil  des  Colon  transversum  mit  seinem  Mesokolon  und  ein  IStück  des  großen 
NetzsB  enthielt 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Bchlüssen: 

Bei  diaphragmatischen  Hernien  fehlt  der  Bruchsack  zumeist,  da  sie  in  der  Mehr- 
xahl  traumatischen  Ur8f)rungs  sind.  Schuß-  und  Stichwunden  sind  meist  die  Ursachen 
der  traumatischen  Hernien.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  1.  Seite  (Herzgegend)  besonders 
oft  der  Sitz  dieser  Brüche;  auf  der  r.  Sdte  verhindert  außerdem  die  Masse  der  Leber 
leichter  einoi  Anstritt  der  Intestina.  Der  Inhalt  dieser  Hernien  besteht  in  der  R^el 
aoB  eroflem  Netz,  doch  ist  das  Vorkommen  sämtlicher  Eingeweide  möglich.  Störungen 
des  A Hgemein befindens  sind  oft,  selbst  bei  umfangreichen  Brüchen  des  Zwerchfells,  nicht 
rorhanden. 

Crowder:  Three  cases  of  osseous  stylohyoid  arch.  3  Fälle,  in  denen  das 
Ligamentum  stylohyoideum  verknöchert  war  und  so  eine  feste  Verbindung  zwischen 
Processus  styloideuB  und  kleinem  Hom  des  Os  hyoideum  bestand.  Das  Ganze  stellt 
eine  Verknöäienuig  des  ehemaligen  2.  Kiemenbogens  dar.  Sehoedel  (Chemniu). 


Btadies  trom  the  Department  of  pathology  of  the  College  of  physidanB 
and  surgeona,  Columbia  nniversity. 

(Vol.  VIII,  1901—1902.) 

Balley:  Studies  on  the  morphology  of  ganglion  cells  on  the  rabbit. 
I.  The  normal  nerve  cells;  U.  Cnan^es  in  the  nerve  cells  in  rabies.  Nach 
einer  historischen  Uebersicht  über  die  Literatur  von  der  Histologie  der  Nervenzelle 
and  nach  Angabe  seines  eigenen  Vorgehens  bei  der  Untersuchung  von  Nervenzellen 

rnder  und  wutkranker  Kaninchen  sabt  Verf.  ausführliche  histologische  Beschreibungen 
Nervenzellen  folgender  Teile  des  Zentralnervensvstems :  des  Voraerhoms  im  Kücken- 
mark, der  Spinal^^elien,  der  Purkinje 'sehen  Zellen  im  Kleinhirn,  der  Mitralzellen 
im  Lob.  olfactOTiuB,  lemer  voxv  Teilen  der  Großhirnrinde  und  der  Basisdeanglien. 

Die  wutkranken  Kaninchto  waren  künstlich  infiziert  und  wurden  der  Reihe  nach 
im  Verlaufe  der  ersten  9  Tage  nach  der  Impfuns  getötet. 

Die  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Zellarten  würde  den  Rahmen  eines  kurzen 
Berichtes  überschreiten.    Zahlreiche  Abbildungen  sind  beigefügt. 

Wadswortii:  On  puerperal  infection.  Die  Arbeit  wurde  unternommen,  um 
den  Nutzen  von  Vaginalausspülungen  zur  Verhütung  von  Puerperalerkrankungen  zu 
beleuchten : 

Der  Vaginalschleim  enthält  fast  immer  Mikroorganismen,  die  jedoch  zumeist  harm- 
los sind.  PaÜiogene  Arten  sind  nur  gelegentlich  und  dann  oft  vorübergehend  zu  finden. 
Dieselboi  bedeuten  aber  erst  eine  Gefahr  in  dem  Augenblick,  da  sie  in  den  Uterus  ein- 
dringen oder  durch  Verletzungen  in  die  Scheidenschleimhaut  £ineang  finden.  Da  die 
Lochien  das  Wachstum  pathogener  Bakterien  begünstig  und  der  puerperale  Uterus 
einer  Infektion  eher  ausgesetzt  ist,  so  ist  Bcheidendesinfektion  in  den  Fällen  angezeigt, 
wo  die  bakteriologische  Untersuchung  pathogene  Mikroben  nachweist  In  der  Einleitung 
beschreibt  Verf.  sein  Verfahren  zur  einwandsfreien  Entnahme  von  Vaginalschleim. 

19' 
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Meltmr:  Haemolysis.  Nach  emem  Ueberblick  über  die  bAuptaachliche  literatur, 
betreffend  das  Wesen  der  Haemolysis  im  besonderen  und  der  Immunisation  im  allee- 
meinen, geht  M.  zu  seinen  eigenen  Versuchen  über.  Dieselben  sollten  bezeugen,  ob  die 
hämolytischen  und  die  blutkörperchen-a^lutinierenden  Eigenschaften  irgend  eines  fremden 
Blutes  durch  einen  vorübergehenden  Amenthalt  in  der  Peritonealhöhle  des  zu  impfenden 
Tieres  eine  Veränderung  enahren. 

Zum  Versuch  wurae  Ochsenblut  und  als  Versuchstier  das  Kaninchen  ^braucht. 
Auf  die  Eiythrocyten  des  Kaniachenblutes  übt  Ochsenblut  im  allgemeinen  keine  agglu- 
tinierende Wirkung,  dag^en  eine  hämolytische  Wirkung  aus.  Diese  Hämolyse  wird 
ausgelöst  bei  Zimmertemperatur  und  bei  Erwärmung  des  Ochsenblutes  bia  zu  55®  C. 
Das  Ochsenserum  verliert  diese  auflösende  Kraft  bei  Zimmerwärme  erst  nach  10 — 15 
Tagen  oder  nach  50-minutiger  Erwärmung  auf  57*— ÖS*'  C. 

Wird  dagegen  frisches  Ochsenblut  für  3  Stunden  in  die  Peritonealhöhle  eines  Ka- 
ninchens eingefiOirt,  so  hat  es  nach  dieser  Vornahme  die  ranze  oder  wen^tens  den 
größten  Teil  seiner  hämolytischen  Kraft  gegenüber  K!aninchenblut  verloren.  fSn  Wieder- 
erzeugen dieser  verlorenen  Eigenschaft  ^fmg  dem  Verf.  auf  keine  der  bisher  zu  solchen 
Zwecken  angegebenen  Versuchsweisen. 

E^n  zweiter  Versuch  wurde  von  M.  mit  sogenanntem  Immunserum  angestdlt,  d.  L 
in  diesem  Falle  das  Serum  eines  Kaninchens,  dem  mehrfach  Meerschweinchenblut  sub- 
kutan oder  intraperitoneal  eineeimpft  worden  isU  Dadurch  gewinnt  das  Serum  des 
Kaninchens  die  Eigenschaft,  <ne  roten  Blutkörperchen  des  Meerschweinchen blutes  zu 
agelutinieren  und  aufzulösen,  Eigenschaften,  die  dem  gewöhnlichen  Kaninchenblut  nicht 
zuKommen. 

Wurde  nun  solches  Immunserum  einem  gesunden  Kaninchen  auf  3  Stunden  in 
die  Peritonealhöhle  gespritzt,  so  behielt  dies  —  Meerschweinchenblut  zu§[esetzt  — ,  zwar 
noch  die  Eigenschaft  der  Agglutination,  hatte  aber  die  der  Haemolysis  verloren.  In 
diesem  Falle  war  aber  die  verToren  gegangene  Eigenschaft  durch  Zusatz  von  frischem, 
gesundem  Kaninchenserum  wiederzuerlangen  —  im  Gegensatz  zu  den  oben  angeführten 
ersten  Versuchen. 

Darin  sieht  Verf.  einen  Beweis,  daß  der  Verlust  der  hämolytischen  Kraft  in  beiden 
Versuchsanordnungen  durch  Ausfall  des  Alexins  (Bordet,  Buchner)  oder  Komple- 
ments (Ehrlich)  oedinfft  ist  Dieser  Ausfall  erfolgt  durdi  ^elektive  Absorption*^  dieses 
Blutbestandteils  in  der  Bauchhöhle.  Da  dieser  Verlust  nun  auch  in  der  Bauchhöhle 
toter  Tiere  zu  verzeichnen  ist,  so  ist  die  Erklärung  wohl  in  den  Oesetzen  der  Osmose 
und  Imbibition  zu  suchen. 

Levin:  Cell  proliferation  under  pathological  conditions  with  spe- 
cial reference  to  the  etiology  of  tumors.  ^r  L.  bestand  die  Absicht,  in 
dieser  Arbeit  einen  Beweis  für  Bibberts  Theorie  der  Geschwulstbildun^  zu  erbringen. 
Zu  diesem  Zweck  befreite  er  solche  Zellvereinigungen,  die  nach  all^ememem  Ermessen 
einen  großen  Vermehrungstrieb  besitzen,  aus  ihi^  organischen  Imgebung  und  ver- 
pflanzte sie  in  möglichst  günstige  Emährungsverhältnisse. 

Solche  Gewebsteile  wurden  von  Ovarien,  von  fötaler  Leber  und  Niere,  von  gra- 
nulierenden Wunden  der  Leber,  von  der  Iris  und  von  der  Epidermis  entnommen.  Nur 
im  Anschluß  an  2  Verpflanzungen  von  E^idermisstücken  m  die  Peritonealhöhle  ge- 
langte Tumorenbildung  zur  Beobachtung.  Diese  Geschwülste  bestandoi  aus  dnem  Kern 
von  Bindegewebe  mit  einer  epithelialen  CJmkleidung. 

VerL  schließt  mit  dem  Gedanken,  daß  die  Bdreiung  irgend  einer  Zellart  von  dem 
Einfluß  ihrer  Umgebung  nicht  zur  Geschwulstbildung  genü^,  sondern  glaubt,  daß  es 
noch  einen  bestimmten  unmittelbaren  Brn  geben  muß,  der  aiwergewöhnliches  Wachstum 
einer  bestimmten  Zellart  hervorruft 

Korris:  Suppurative  p^lephlebitis  associated  with  anaerobic  micro- 
organisms.  In  einem  Fall  vielfsMiher  Absceßbildung  der  Leber  im  Gebiet  der  Vena 
port  wurden  als  einzige  bedeutsame  Mikroorganismen  ein  anaerober  Streptococcus  und 
ein  anaerober  Bacillus  in  Beinkultur  gezüchtet  und  zwar  glich  der  Streptococcus  dem 
Micrococcus  foeditus  Veillons  und  einem  Streptococcus,  der  von  Menge  und  Kroenig 
beschrieben  wurde. 

Beide  Bakterien  lebten  in  so  inniger  Svmbiose,  daß  ihre  Trennung  in  Beinkulturen 
erst  nach  vielen  Versuchen  gelang.  V&rf.  glaubt  damit  die  Erreger  dieser  Leberabecesse 
gefunden  zu  haben,  die  wahrscheinlich  vom  Darm  aus  in  den  Portalkreislauf  eingetreten 
waren. 

LaiHgaa:  The  bacillus  coli  communis  in  human  infections.  Auf 
Grund  der  einschlägigen  Veröffentlichungen  und  mehrerer  eigener  Beobachtungen  kommt 
L.  zu  folgender  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Bacterium  coli  commune: 

Gewöhnlich  lebt  das  Bact  coli  commune  als  Saprophyt  in  allen  Teilen  dee  Darm- 
traktus  von  Mund  bis  zum  Anus.  Häufig  kommt  es  im  untersten  Tcale  des  Qidlen- 
ganges  und  auf  der  Haut  in  der  Umgebung  von  Mund  und  Aftbr  vor,  ebeoac  in  den 
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EinganeBteUen  der  Urethra  und  Vagina.  Nicht  selten  findet  —  auch  im  Zustand  vollster 
Gesundneit  —  eine  Verschleppung  in  die  Organe  der  Bauchhöhle,  besonders  iu  Leber 
und  Nieren,  statt  Vielleicht  kommen  auch  ähnliche  Einwanderungen  von  Mund  und 
Pharynx  aus  vor;  auch  im  Kreislauf  wird  zuweilen  das  Bacterium  gefunden.  Agonale 
und  postmortale  Ueberschwemmung  der  verschiedenen  Gewebe  ist  ein  häufig  Ereignis. 
Im  aJlgenieinen  iat  dieser  Mikroorganismus  ein  unschädlicher  Saj^rophyt,  virulent  wird 
er  erst  bei  pathologischer  Darmtätigkeit  oder  bei  Wachstum  auf  einem  anderen  sUb  dem 
|ewohnten  Nährboden.  Sehr  selten  ist  er  der  erste  Erreger  einer  Infektion,  meist  be- 
fällt er  Gewebeteile,  die  bereits  vorher  durch  andere  BaSterien  und  schädi^de  Ein- 
flüese  irgendwelcher  Art  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächt  wurden.  8eine  Bedeutung 
aJfl  selbständiger  Erre^  von  Erkrankungen  des  Darms  (Appendix),  des  Peritoneums  und 
der  Hamwege  wird  mi  allgemdnen  überschätzt,  dagegen  nat  er  größere  Bedeutung  für 
die  Entstehung  der  OholeUthiasis. 

Lartlgaii:  A  study  of  chronic  hyperplastic  tuberculosis  of  the  in- 
testine,  with  report  of  a  case.  Bei  aer  Sektion  eines  49-jährigen  Mannes,  der 
unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung  nach  jahrelangem 
Kranksein  zu  Grunde  ging,  fand  sich  neben  Tuberkulose  der  Nebennieren  und  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  eine  hyperplastische  Tuberkulose  der  Darmwand,  die  sich  vom 
oberen  Drittel  des  Ileums  bis  zum  S  romanum  erstreckte.  Die  Dicke  der  Darmwan- 
dnng  schwankte  von  2,7—0,75  cm  in  den  erkrankten  Gebieten,  die  Darmwdte  war  durch 
dieee  Verdickung  nur  im  untersten  Teil  des  Ileums  wesentlich  geschmälert.  Geschwürs- 
bildung  oder  Narben  von  diemaligen  Geschwüren  waren  im  Darm  nirgends  nadiweisbar, 
dagegen  saßen  der  inneren  Darmwand  zahlreiche  polypöse  Wucherungen  der  Schleim- 
hant  auf. 

Tuberkelbilduuff  war  nirgends  in  den  veränderten  Darmteilen  vorhanden;  dagegen 
bnden  sich  TuberketbacUlen  in  großer  Zahl  im  Epithel  und  der  Submucosa  des  unteren 
llenm,  im  Coecum  und  dem  Colon  ascendens,  nur  wenige  dagegen  im  Epithel  der  Übrigen 
erkrankten  Teile. 

Verl  ninmit  an,  daß  die  Darmwand  der  erste  Herd  der  Tuberkuloseansteckung 
im  vorliegenden  Fall  war.  Die  Entstehung  dieser  Art  von  Darmtuberkulose  erklärt  er 
sich  durdi  Ansteckung  mit  einem  abgeschwächten  Bacillus,  der  zwar  bindegewebige 
Entartung  in  hohem  Grade  erregt,  dem  aber  die  Kraft  fehlt,  dieses  neugebildete  Gewebe 
zu  zerstören. 

LartilTiia:  A  case  of  gonorrhoeal  ulcerative  endocarditis,  with  cul- 
tiration  of  the  gonococcus.  Der  Gonococcus  wurde  aus  Herzblut  und  aus  den 
endokarditischen  Auflagerungen  sofort  in  Beinkultur  gezüchtet.  Sitz  der  Endocarditis 
waren  düe  Mitrals^l.     Nebra  der  fhidocarditis  bestand  eine  gonorrhoische  Urethritis. 

Lartigaa:  Primary  sarcoma  of  the  thyroid  gland.  Beschreibung  eines 
Falles  von  Angiosarkom  in  der  Thyreoidea  einer  45-jährigen  Frau.  Die  Schilddrüse 
war  vor  Entwiolnng  der  bösartig  Geschwulst  bereits  kropfig  entartet. 

Verf.  weist  am  Schlüsse  semer  Arbeit  darauf  hin ,  daß  Sarkome  der  Schilddrüse 
seltener  beobachtet  werden  als  Oarcinome;  daß  dem  Sarkom  gewöhnlich  eine  Eropfbildung 
Toransgeht,  besonders  im  Alter  von  40—60  Jahren  und  mit  Vorzug  bei  Frauen;  daß 
der  Verlauf  ein  ziemlich  schneller  ist  und  daß  die  Metastasenbildung  sowohl  auf  dem 
Wege  der  Blut-  als  auch  der  Lymi>hgefäße  vor  sich  geht. 

LaiHgan  and  Larkin:  Multiple  leiomyomata  of  the  kidney.  A  study 
oftwo  case 8.  Zufällige  Obduktionsbefunde  in  der  1.  Niere  bei  zwei  Frauen  von  un- 
gefähr 35  Jahren.  Beide  Male  waren  mehrere  Geschwülstchen  von  2—5  mm  Größe 
vorhanden.  In  ihrem  Ursprung  werden  sie  auf  die  Kapsel  und  die  Blutgefäße  der 
Nieren  zurückgeführt 

Lartigaa  and  NIeoll:  Hyperplasia  of  the  pharyngeal  lymphoid  tissue 
(adenoide),  with  especial  reference  to  primary  tuberculosis  of  the  pha- 
ryngeal tonsiL  Verff.  untersuchten  histologisch  und  bakteriologisch  zahlreiche  (46 
bez.  i5)  Fälle  von  adenoiden  V^tationen  des  Nasenrachenraumes: 

Dieselben  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  lymphoidem  Gewebe.  Die  bisher  be- 
schriebenen epithelialen  und  bindegewebigen  Gewebsveränderungen  sind  keine  ständigen 
Bdonde  und  unabhängig  vom  Alter  der  untersuchten  Menschen.  Neugebildetes  Binde- 
gwebe  folgt  meist  dem  Zuge  der  Gefäße;  es  mag  in  manchen  Fällen  eine  Bedeutung 
rör  späteres  Schrumpfen  der  V^tationen  haben. 

von  11  in  dieser  Beziehung  untersuchten  Fällen  gelang  6mal  die  Kultur  von 
Mikroorganismen,  vorzugsweise  waren  die  Pyokokken  (Streptococcus  pyogenes,  Staphylo- 
coccuB  pyog.  aur.  und  üb.,  Diplococcus  lanceolatus)  vertreten. 

Ba  Untersuchunff  auf  Tuberkulose  fanden  sich  Bacillen  in  16  Proz.  und  die  be- 
zeichnenden histologisdien  Veränderungen  in  10  IVoz.  Gewöhnlich  liegen  letztere  dicht 
anter  der  q>ithelialen  Oberfläche. 

Lewis:  The  influence  of  the  spieen   on  natural  or  acquired  hemo- 
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lytic  properties  of  bloodserum.  Um  den  Einflufi  der  Milz  auf  erworbene  hämo* 
Ivtifiche  Ei^Bchaften  des  Bluserums  zu  beobachten,  worden  zuerst  Kaninchen  mit 
öchBenblut  intraperitoneal  geimpft.  Die  dadurch  dem  Kaninchenblut  zu  dgen  gewordene 
h^fmolytische  Kiuft  gegenüoer  Ochsenblut  wurde  durch  eine  nachfolgende  Splenektomie 
in  keiner  Weise  beeinflußt  Ebenso  blieb  die  Annahme  dieser  Eigenschaft  im  Kaninchen- 
blut  nicht  aus,  wenn  die  Einverleibung  des  Ochsenbluts  sofort  oder  einige  Wochoi  nach 
Vornahme  der  Milzentfemune  erfolgte. 

Ebenso  wird  die  natüruche  Hämolyse,  wie  sie  dem  Kaninchenserum  gegenüber 
Hühnerblut  zukonunt,  weder  durch  die  eben  erst  oder  berdts  vor  Wochen  vorgenommene 
Bplenektomie  des  Kaninchens  beeinflußt 

Hiffley:  The  detection  of  typhoid  bacilli  in  the  feces  as  adiagnoetic 
test  of  typhoid  fever,  and  a  comparison  of  this  test  with  the  Widal 
reaction.  Verf.  beschreibt  zunächst  sein  Verfahren  der  Fäkaluntereuchung;  es  ist 
von  Hiss  (yer^  die  folgenden  Bef.)  angegeben  und  besteht  in  einer  Aussaat  auf  Platten 
und  einer  Böhrchenkultur.  Auf  den  Hatten  wird  die  Diagnose  auf  T^hus  nach  dem 
Aussehen  der  Kolonien  ffestdlt,  in  der  Böhrchenkultur  ist  aer  Eintritt  emer  allgemeinen 
Trübung  und  das  Ausbleiben  von  Gasbildung  entscheidend.  Der  Plattennahrboden 
wurde  schließlich  durch  folgenden  —  auch  von  Hiss  angegebenen  —  ersetzt:  Je  15  g 
Agar  und  Gelatine,  je  5  g  Chlomatrium  undLiebigs  Fleischeztrakt  und  10  g  Glukose 
auf  1000  g  Wasser. 

21  Falle  wurden  in  dieser  Weise  und  nach  dem  Widal' sehen  Verfahren  unter- 
sucht Die  Widal  sehe  Beaktion  gelang  18mal,  der  Nachweis  aus  den  Fäkalien  20mal, 
und  zwar  erstere  durchschnittlich  am  12.  Tage,  letzterer  durchschnittlich  am  10.  Tage. 
Nur  in  3  Fällen  trat  die  Boeeola  typhosa  bäeits  vor  dem  Nachweis  der  Bacillen  bez. 
vor  Eintritt  der  Widal  sehen  Beaktion  auf. 

Es  ist  empfehlenswert,  beide  V^ahren  nebeneinander  zu  gebrauchen,  um  die 
Typhusdiagnoee  möelicht  frühzeitig  zu  stellen. 

18mal  wurde  aer  Versuch  gemacht,  den  Typhusbacillus  aus  dem  Urin  zu  züchten 
und  zwar  8mal  mit  Erfolg.  Der  19.  Krankheitstag  war  der  früheste,  der  83.  der  spätsete 
Tag,  an  dem  dies  gelang.    Stets  war  die  Bacteriourie  mit  Albuminurie  verbunden. 

Hiss:  ßtudies  in  the  bacteriolo^y  of  typhoid  fever,  with  special  re- 
ference  to  its  pathology,  dia^nosis  and  hyffiene.  Verf.  wurde  in  seiner 
Arbeit  von  dem  B^treben  geleitet,  die  Sicherstellung  der  Tvphusdiagnoee  zu  beschleu- 
nigen. Er  berichtet  zuerst  über  die  verschiedenen  Versucne,  den  Typhusbadllns  in 
Muz,  Blut,  Boseolaflecken,  Mund,  Bachen  und  Urin  nachzuweisen,  um  daim  ausführlich 
auf  seine  eigenen  Untersuchungen  zur  Züchtung  des  Typhusbacillus  aus  den  Faeoes  ein- 
zugehen. Die  2  im  vorhergehenden  Bericht  erwähnten  Nährböden  werden  hier  bekannt 
gegeben. 

Der  Plattennährboden  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt:  10  g  Agar,  25  g 
Gelatine,  5  g  Chlomatrium,  5  g  Liebigs  Fleischextrakt  und  10  g  Glukose  auf  1000  g 
Wasser.  Durch  Titration  soll  schliefilicn  unter  Beifügung  von  normaler  Salzsäurelösnng 
der  Nährboden  auf  2  Proz.  Balzsäuregehalt  gebracht  werden.  Als  Indikator  wurde 
Phenolphthalein  gebraucht  Auf  diesem  NährlKxien  wächst  der  Typhusbacillus  in  sehr 
charakteristischen  Kolonieen. 

Der  Böhrchennährboden  ist  ein  halbfester  und  besteht  aus  5  g  Agar,  80  g  GJelatine, 
5  g  Chlomatrium,  5  g  Liebigs  Fleischextrakt  und  10  g  Glukose  auf  1000  g  Wasser. 
Der  Säuregehalt  soll  1,5  Proz.  betragen.  Allgemeine  Irübung  dieses  Nährtodens  ist 
für  Typhusbacillen  bezeichnend.  Beide  Nährsubstanzen  werden  bei  einer  Temperatur 
von  37  <^  C.  gebraucht  Mit  ihrer  Hülfe  ist  die  Typhusdiagnose  in  36 — 48  Stunden,  bei 
sorgfältiger  Anlage  und  Prüfung  der  Kulturen  in  ungeföhr  80  Proz.  der  FäUe  möglich. 

Die  Fäkaluntersuchung  versagt  sehr  häufig  in  den  ersten  10  Tagen,  sie  ist  erfolgloi 
mit  Eintritt  der  Genesung.  Verf.  schließt  daraus,  daß  der  Tvphusbacillus  erst  mit  Ein- 
tritt der  Geschwflrsbildung  im  Darm  gehäuft  auftritt,  und  daß  diese  Geschwüre  die 
hauptsächlichen  Herde  der  Bakterien  Vermehrung  sind ,  wälurend  der  Darminhalt  selbst 
ein  ungünstiger  Nährboden  ist  Das  Verschwinden  der  Bakterien  mit  Beginn  der  Ge- 
nesung würde  auch  für  diese  Ansicht  sprechen.  Ist  der  Nachweis  der  BacUlen  anf 
diesem  Wege  auch  in  der  2.  und  3.  Woche  nicht  möglich,  so  zeugt  dieser  Umstand  für 
eine  eerin^gradi^  Geschwürsbildung  im  Darm. 

Es  smd  nicht  alle  Pforten  für  die  TyphusansteckunK  bekannt;  die  häufinte  ist 
jedenfalls  der  untere  Abschnitt  des  Ueums;  von  hier  aus  nndet  auf  Blut-  und  Lymph- 
we^en  eine  Aussaat  in  Milz,  Knochenmark,  Mesenterialdrüsen,  Blut,  Boseolaflecken  und 
Unn  statt.  Das  Blut  scheint  übrigens  ein  schlechter  Ernährer  des  Typhusbadllos  zu 
sein.  Der  Abdominaltyphus  nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  einer  reinen  Intoxi- 
kationskrankheit und  einer  reinen  Septikämie  ein. 

Hiss:  New  and  simple  media  for  the  differentiation  of  the  colonies 
of  typhoid-,  colon-  and  allied  bacilli.     Empfiehlt  nochmals  für  die  Typhus- 
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dlagnoee  aus  Fäkalien  das  ebea  soBchilderte  Verfahren.  Für  die  Plattenkulturen  ver- 
dient der  Nährboden,  wie  er  oben  im  Bef.  Higlev  bereits  beschrieben  wurde,  den 
Vorzug  vor  dem  im  vorhergehenden  Bericht  Der  Vorsdirift  in  dem  zitierten  Referat 
ist  DOCQ  zuzufügen,  daS  der  Nährboden  durch  Beifügung  von  Hühnereiweiß  vor  der 
Filtration  geklärt  werden  solL 

Jeasnp:  Primary  Carcinoma  of  the  vermiform  appendiz.  Mitteilung 
ober  etnoi  Fall  von  Adenocardnom  des  Ph)c.  vermiformis.  Dasselbe  wurde  als  Gb- 
legenheitsbefund  bei  einer  synäkologischen  Operation  mit  entfernt  Verf.  gliedert  nodi 
13  ähnliche  Fälle  an,  aus  denen  ein  ziemlich  frühzeitiges  Auftreten  dieser  Krebsart  er- 
nchtlich  ist  Sehoedel  (ChemnüM), 


The  Thompson  Yates  laboratoriea  report. 
(Vol.  IV,  Part  I.    Liverpool  1901.) 

Beport  of  the  malaria  expedition  to  Nigeria.     Part  IL  Filariasis. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Nematoden  wird  eine  ausfuhrliche  öchilde- 
rung  der  bisher  beschriebenen  FUariiden  g«^ben.  Dieser  fügen  die  Verff.  die  Be- 
schreibung von  12  neuen  Bpedes  von  Filaniden  der  Vögel  an,  die  sie  wahrend  ihrer 
E3q)edition  an  der  westafribuiischen  Küste  beobachteten.  Es  werden  bei  jeder  Art  An- 
saben  über  die  Vogelart  gemacht,  die  den  Wurm  beherbergte,  über  die  Fundstelle  in 
oiesen  V(^<dn  und  über  die  morphologischen  Verhältnisse  der  aufgewachsenen  Würmer 
und  ihrtf  Embironen.  Der  letzte  Teil  beschäftigt  sich  mit  der  Fihuiasis  humana.  Sämt- 
liche in  Betracht  kommenden  Arten  werden  aufgeführt  und  die  Expeditionsergebnisse 
beigefügt  Interessant  sind  die  Tabellen  über  das  Verhalten  der  Embryonen  von  Filaria 
nocturna,  diuma  und  perstans  im  Blute  afrikanischer  Eingeborner  in  den  verschiedenen 
Tageszeiten.  Besondere  Aufinerksamkeit  verdient  der  Nachweis  von  Filaria  nocturna 
in  AnonheLes  oostalis,  die  ausführliche  Beschreibung  der  Baugwerkzeuge  dieser  Moskito- 
art und  die  Auffassung  der  Verff.  über  den  Ueb^gang  der  Filarialarven  vom  Insekt 
zum  Meafichen  während  des  Blutsau^ns.  Verff.  geben  endlich  zu,  daß  die  W.ahrschein- 
lichkdt  sehr  grofi  ist,  dafi  Filaria  diuma  und  nocturna  ein  und  dieselbe  Art  sind.  Der 
sichere  Beweis  kann  jedoch  erst  geliefert  werden,  wenn  ihr  Zwischenwirt  entdeckt  und 
dort  die  Entwicklung  des  Embryo  der  Fil.  diuma  bis  zum  vollendeten  Larvenzustaud 
▼erfolgt  wird.    Sehr  ausführliche  Angaben  über  die  Filarialiteratur  sind  beigefügt 

Theobald:  Notes  on  a  collection  of  mosouitoes  from  Westafrica, 
and  description  of  new  species.  Obengenannte  Expedition  brachte  eine  Samm- 
lung von  26  verschiedenen  Species  Moskitos  zurück,  darunter  21  neue.  Verf.  sichtete 
dieee  Sammlung  und  beschreibt  die  einzelnen  Arten  und  Unterarten  derselben.  Sie  ge- 
hören folgenden  Qenera  an:  Anopheles,  Mucidus,  Eretmapodites ,  St^gomya,  Culex, 
Panoplites,  Taeniorhynchus,  Aedes  und  Uranotaenia.  Zahlreiche  Abbildungen  sind  dieser 
wie  der  vorhergehenden  Arbeit  beigefügt 

Annett  and  Datton:  The  hibernation  of  english  mosquitoes.  Verff.  er- 
bringen in  dieser  Arbeit  den  Beweis,  daß  die  englischen  Moskitos  (Anopheles  und  Culex) 
den  Winter  überdauern.  Auf  Bauerhöfen  fanden  sie  in  den  Winter-  und  zeitigen 
IVühjahrsmonaten  die  Moskitos  in  feuchten  Kellern,  Milch-,  Käse-  und  Speiseräumen, 
nicht  aber  in  den  Ställen.  Die  Tiere  waren  alle  weiblichen  Qeschlechts  und  befruchtet; 
sie  waren  in  einer  Art  von  ESrstarrungszustand ,  aus  dem  sie  in  der  Wärme  erwachten. 
Dann  nahmen  sie  alsbald  Nahrung  zu  sich,  bewegten  sich  wie  in  der  warmen  Jahres- 
zeit und  legten  Eier. 

Grimth:  The  flora  of  the  conjunctiva  in  health  and  diseasa  Der 
Aufsatz  zerfällt  in  2  TeUe,  deren  erster  im  allgemeinen  die  Bakterienflora  im  gesunden 
und  kranken  Konjunktivalsack  bestimmt  und  vergleidit  In  beiden  Fällen  wurden  un- 
gefähr 30  verschiedene  Bakterien  gefunden,  sehr  häufig  in  gesunden  Augen  dieselben 
pathogenen  Mikrobien  wie  in  kranxen  Augen,  nur  in  kleinerer  Zahl  und  von  geringerer 
Virulenz.  Von  210  Untersuchungen  waren  47  erfoglos;  doch  glaubt  Verf.,  daß  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  die  Zahl  der  bakterienfreien  Bindehäute  noch  kleiner  ist  Am 
häufigsten  ämden  sich  in  gesunden  Augen  xerose-  (120  mal  auf  210  Untersuchungen) 
und  diphtherieähnliche  Baculen,  dann  der  Staphylococcus  epidermidis  alb.  (Welch), 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  der  Streptococcus  pyogen,  long.,  der 
Streptococcus  brevis  und  der  Bac  lacunatus  (Eyre).  Bei  Verimpfung  von  Bakterien 
auf  die  gesunde  Ck>njunctiva  stellte  sich  heraus,  daß  diese  sich  schneller  von  diesen 
Hikrobioi  reinigte  als  die  bereits  kranke  Bindehaut;  es  ist  sogar  möglich,  daß  sich  auf 
dieser  ein  weiteres  Wachstum  der  eingeimpften  Bakterien  beobachten  läßt. 
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Der  zweite  Teil  der  Arbeit  galt  dem  Nachweis  spezifischer  Erreger  bei  verschie- 
denen Augenerkrankongen : 

Es  wurden  Fälle  von  akuter  Ophthalmie  untersucht,  wo  nur  der  Gonocoocus  oder 
der  Eoch-Weekssche  Bacillus  gefunden  wurde,  dann  folgt  eine  Reihe  von  schleimig- 
eitrigen Katarrhen,  die  vom  letztgenannten  Bacillus  erzeugt  waren,  dann  akute  Oph- 
thalmie als  Folge  von  gemeinsamer  Diphtherie-  und  Streptokokkeninfektxon,  von  reiner 
Streptokokken-  und  reiner  Staphylokokken -Invasion.  Als  Ebrreger  der  Conjunctivitis 
follicularis  wird  der  Koch- Weesssche  Bacillus  angeführt,  während  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Trachoms  auch  hier  erfolglos  war.  Da  jedoch  Verf.  im  echten 
Trachom  nur  eine  Steigerung  des  foUik.  Katarms  erblickt,  so  räumt  er  auch  hier  dem 
Koch-Weeks sehen  Bacillus  eine  besondere  Bedeutuni;  ein;  dafür  spricht  nach  Verf. 
Ansicht  auch  das  häufige  gleichzeitige  Auftreten  von  Epidemieen  des  Trachoms  und  des 
folliculären  Bindehautkatarrhs.  Endlich  wird  noch  eine  Beihe  von  Bindehauterkrank- 
un^en  erwähnt,  die  vom  Bacillus  lacunatus  (Eyre)  erzeugt  waren  und  15  Fälle  von 
Di&rjocystitis,  wobei  2mal  der  Koch-Weeks  sehe  Bacillus  und  3mal  der  Streptococcus 
pyogenes  nachgewiesen  wurde. 

Mae  Conkey  and  HUI:  Bile  salt  broth.  I.  A  simple  test  for  faecal  con- 
tamination.  Zum  Nachweis  fäkaler  Beimischungen  zu  Flüssi^eiten  (Trinkwasser, 
Milch  etc.)  benutzen  die  Verf.  foLeende  Nährflüssigkeit:  100  ccm  Wasser  werden  0,5  g 
taurocholsaures  Natrium,  0,5  g  Glukose  und  2  g  Pepton  zugefügt  Dieses  Gemoige 
wird  bis  zur  Verflüssigung  der  festen  Bestandteile  erhitzt  und  dann  filtriert.  Darauf 
wird  noch  soviel  neutnüe  JuEu^kmuslösung  zugesetzt,  als  zu  deutlicher  Blaufärbung  g^ügt. 
Nach  Verteilung  dieses  Nährbodens  in  EÖhrchen  wird  in  jedes  ein  Durhamsches 
Qärungseläschen  versenkt  und  das  Oanze  sterilisiert.  Für  den  Gebrauch  dieser  Böhrchen 
ist  eine  Brütofenwärme  von  42^  C  nötig,  da  diese  das  Wachstum  aller  Darmbakterien 
begünstigt  und  damit  die  Lösung  der  Aufgabe  beschleunigt.  Die  Veränderung  der 
Farbe  deutet  auf  Säurebildung,  die  Füllung  des  Du  rh  am  sehen  Böhrchens  mit  Luft 

94  auf  diesem  Nährboden  geprüfte  Bakterienarten  liefien  sich  in  folgende  5  Gruppen 
einteilen:  1)  solche,  die  Qss  und  Säure  erzeugen;  2)  solche,  die  nur  Säure  erzengen; 
3)  solche,  die  weder  Gas  noch  Säure  erzeugen;  4)  solche,  die  überhaiipt  nicht  in  diesem 
Nährboden  wachsen,  und  5)  solche,  die  auf  keinem  Nährboden  bei  42®  C  wachsen. 

In  Gruppe  1  sind  mit  verschwindenden  Ausnahmen  nur  Darmbakterien  enthalten, 
so  daß  bei  em^etretener  Beaktion  der  Schlufi  erlaubt  ist,  daß  Darmbakterien  die  Ur- 
sache sind.  Tritt  nur  Botfärbung  und  keine  Gasbildung  auf,  so  ist  der  Verdacht  auf 
Fäkalbeimischung  der  untersuchten  Stoffe  noch  immer  sehr  groß,  da  auch  in  Gruppe  2 
hauptsächlich  Darmparasiten  enthalten  sind. 

IL  The  behaviour  in  bile  salt  broth,  in  certain  sugars,  and  in  gly- 
cerine,  of  some  of  the  commoner  organisms  —  with  special  reference 
to  the  effect  of  their  presence  upon  the  value  of  the  above  test 

Die  73  Bakterien,  welche  den  obengenannten  Grupi>6n  1—4  angehörten,  wurden 
weiterhin  in  ihrem  Verhalten  auf  verschiedenen  zuckerhaltigen  (Glukose,  Laktose,  Man- 
nit  etc.)  Lackmusnährböden  geprüft.  Dabei  stellte  sich  nochmals  heraus,  daß  nur  die 
17  Glieder  der  ersten  Gruppe  die  volle  Beaktion  (Säure-  und  Gasbildung)  ergaben.  Von 
diesen  sind  13  reine  Darmoakterien,  während  die  übrigen  4  zum  Tm  niuie  vorwandt 
sind,  zum  Teil  w^en  ihrer  Seltenheit  kaum  in  Betracht  kommen. 

Hope:  Milk  as  a  vehicle  of  tubercle  and  present  local  legislation  in 
regard  to  it.  Verf.  weist  darauf  hin,  welche  Bedeutung  die  Milch  als  ^^lk8nahrung8- 
mittel  hat  und  wie  häufig  dies  Nahrungsmittel  in  rohem  Zustand  genossen  wird.  Zum 
Schutz  der  Bevölkerung  ist  es  daher  nötig,  die  Milch  in  mögliäst  reinem  und  be- 
sonders in  tuberkelbaciUenfreiem  Zustande  zum  Verkauf  zu  bringen. 

Die  Hälfte  aller  Milch  kommt  in  Liverpool  aus  Ställen  im  Stadtbezirk,  die  andere 
Hälfte  aus  ländlichen  Bezirken.  Die  erste  Hälfte  enthielt  in  letzter  Zeit  in  1  Proz. 
Tuberkelbacillen,  die  zweite  Hälfte  in  4  Proz.  Der  Unterschied  ist  bedingt  durch  die 
sorgfältige  Ueberwachune  der  städtischen  Milchauellen.  Auch  die  Ergebnisse  bei  Unter- 
suchung der  Milch  aus  ländlichen  Bezirken  sind  befriedigend  und  woden  als  Fol^  der 
strengen  Ueberwachung  und  Prüfung  der  eingeführten  Milch  betrachtet  Das  hindert 
nicht,  daß  nach  Orten  mit  weniger  strenger  Aufeicht  vom  Luide  schlechtere  Mildi  ein- 
geführt wird.  Deshalb  sollte  auch  für  das  Land  selbst  eine  strenge  Stdl-  und  Vieh- 
uberwachung  eingeführt  werden.  Im  Anschluß  daran  werden  die  wichtigsten  der  dies- 
bezüglichen Liverpoler  Gesetze  bekannt  gegeben. 

Boyee:  The  excretory  and  tubercular  contamination  of  milk.  Das 
Wasser  steht  in  Liverpool  unter  so  erfolgreicher  Ueberwachung,  daß  nur  in  ungefähr 
1  Proz.  der  Proben  der  Nachweis  von  Bact  coli  ^ang  und  dadurch  der  Verdacht  auf 
Beimischung  fäkalhaltiger  Abwässer  sehr  gering  ist    Dagegen  wurden  in  Müchproben 
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bd  19  Proz.  Bact  coli  und  bei  2 Va  Proc.  Tuberkelbaciilen  nachgewiesen.  Verf.  fordert 
deshiilb,  daß  die  MilchkontroUe  entsprechend  verschärft  wird. 

Stewart  and  Boyee:  Note  on  „pink-eye"  (Influenza)  in  horses.  Im 
Verlauf  einer  Epidemie  obengenannter  Pferdekrankheit  ließ  sich  kein  Anhalt  dafür  ge- 
winnen, daß  diese  Erkrankung  der  Influenza  der  Menschen  gldch  ist. 

Die  Krankheit  beginnt  im  Bespirationstraktus  und  gelangt  durch  die  Nase  zur 
Conjunctiva.  Der  Tod  kann  bereits  vor  EJrkrankung  des  Auges  eintreten.  Von  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  und  des  Auges  ließ  sich  stets  ein  und  derselbe  kleine  Bacillus 
züchten,  der  wohl  zur  Coligruppe  gehört.  Impfversnche,  die  Sicherheit  über  seine  spezi- 
fische Bedeutung  gegeben  hatten,  unterblieben.  Schoedel  (Cfiemnüz). 
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▼.  Ciibe,  Felix,  Ueber  einen  Fall  von  Himabsceß  mit  sekundärer  eitriger  Meningitis  nach 
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Inaug.-Diss. 

Srbae,  Friti,  Ein  Fall  von  Tetanus  mit  intere^^santem  Rückenmarksbefund  nebst  Darstellung 
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BenÜMim-Zunrer,  J.,  Ueber  ein  sublinguales  Granulom  bei  einem  keuchhustenkranken 
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BovgU,  J.,  et  Bmaadet,  Cancer  massif  de  Pestomao.   Duod^nostomie.    Exdusion  de  Pesto- 
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1901.    8^    42  SS.     Inaug.-Di88. 


—    312    - 

Eick«y  Waldenuur,   üeber  den  Zungenkrebs  und  dessen  Heilbarkeit  auf  operativem  Wege. 
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HoTimann,  K.,  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Aktinomykose  beim  Binde  (umfangreiche 
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deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  31.  Kongreß,  1902,  S.  199—203. 
Lextr,  Bektnmmyom.    Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  31.  Ver- 
sammlung, 1902,  8.  440—446. 
TiiHwifeld,  Angeborene  Mißbildung  des  Dünndarmes.    Jahresbericht  der  schlesischen  Gesell- 

K'hafk  für  Taterlftodische  Kultur,  79  für  1901 :  1902,  Med.,  S.  254. 
LOienthal,  Bwen,  Ueber  einen  Fall  von  Duodenalfistel  nach  Choledocfaotomie.    Freiburg 

i.  B.  1901.    8^     28  SS.    Inaug.-Diss. 
Lpou,  Al«xaiid«r,  Death  from  the  bursting  of  a  tonsillar  absoess.   The  Lancet,  Vol.  CXLIII, 

1902,  No.  4125,  8.  812. 
Maat,  SatI,  Ueber  Fibrosarkom  des  Rektums.    Tübingen  1901.    8^    23  SS.    Inaug.-Diss. 

Hünchen. 
MarchMid,  &.,   Contribution  k  Pfetude  anatomique  et  anatomopathologique  de  Pappendicc 

et  des  appendicites  bas6e  sur  aoixante  autopsies.     Paris,  Naud,  1902.    8^     127  SS. 
Ifartini,  Ferdinand,   Zur  Differentialdiagnose  der  Magentumoren.     Würzburg   1893.     8°. 

21  SS.    Inaug.-Diss.     (Geliefert  1902.) 
IhuB,  Theodor,  Ueber  Darmtuberkulose  im  Kindesalter.     Freiburg  i.  B.  1901.  8^  35  SS. 

2  Tab.    Inaug.-Diss. 
Mifihelien,  ICads,   Ueber  die   ätiologischen  Beziehungen   der   akuten    Entzündungen   der 

Tonsillen  ni  anderen  Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Angina  tonsillaris 

retronasalis.     Berlin  1901.     8^     42  SS.     Inaug.-Diss. 
Killer,  Johamie«,  Ein  Fall  von  Schrumpimagen.     Sitzungsberichte  der  phjrsikalisch-medi- 

rinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg,  1902,  S.  10—12. 
Iftlioa,  Siegfried,   Ueber  zwei  FiÜle  von  Zungentuberkulose.    Freiburg  i.  B.    1902.     8°. 

32  SS.    Inaug.-Diss. 
ViereUag,  Wilhelm,  Ueber   PolTpenbildungen   im   Magendarmkanal  mit  einem   seltenen 

Fall  von  Papilloma  und  Krebs  des  Rektums.     Würzburg  1902.     8°.     25  SS.     Inaug.-Diss. 
▼.  Oftmhelin,  Smit,   Ueber   einen  FaU    von  Volvulus   infolge   eines    Mesenterialdefcktes. 

I>eipzig  1902.    8^    40  SS.  2  Taf.    Inaug.-Diss. 
Orth,  Reiarlch,   Ueber  einen  eigentümlichen  Fall  von  Ileus.    Chir.  Univ.-Klinik  zu  Frci- 

bnrg  i.  B.     Freiburg  i.  B.  1902.     8®.     27  SS.     Inaug.-Diss. 
^9JT,  Ueber   Darmdivertikel.     Verhandlungen   der  deutschen    Gesellschaft  für   Chirurgie, 

31.  Kongreß,  1902,  S.  347—363. 
PtUngelir,  Alfred,  Ueber  Fremdkörper  im  Magen.  München  1902.  8^  23  SS.  Inaug.-Diss. 
Koqu^  Bobert,    Cancer  de  Toesophage  chez  un  homme  de  30  ans.    Gastrostomie,  survie 

de  4  mois.     BuBetins  et  m^moires   de  la   80ci6t6  anatomique  de  Paris,    Ann§e  77,   1902, 

S^rie  VI,  Tome  IV,  No.  4,  S.  385—387. 
Bailiert,  Carl,  Ueber  zwei  Ffille  von  Magenkrebs  mit  Metastasen  in  den  Ovarien.    Greifs- 
wald 1901.     8»     31  88.    Inaug.-Diss. 
Beaoh,  Felix,    Duodenalstenosen.    Spital   der  Israelit    Kultusgemeinde   in    Wien    (Oscr). 

Wiener  klinische  Wochenschrift,  Jahrgang  15,  1902,  No.  39,  S.  1008—1009. 
Beg'liiilf,  Ueber  solitftre  Darmstenosen.    Chir.  Univ.-Klinik  zu  Grciibwald.     Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie,  Band  65,  1902,  Heft  2—4,  S.  360—379. 
Beiübacli,   Ueber  Hämorrhoiden  im  Kindesalter  und   über  das  Wesen  der  Hämorrhoidal- 

affektion  überhaupt.    Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

79  für  1901 :  1902,  Med.,  8.  219. 
&«atrop,  Adolf;  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Mesenterialsarkome.     Leipzig  1902.   8^  46  SS. 

InsDg.-Diss. 
^HT^Wf  Darmzenreißung  durch  Hu&chlag.    Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für 

vaterlindiache  Kultur,  79  für  1901  :  1902,  Med.,  S.  286. 
B>oe]uig,  XarÜB,   Ueber  den  angeborenen  Verschluß  des  Pharynx  und   des  Oesophagus. 

Leipzig  1901.     8°.    31  SS.     Inaug.-Diss. 
IlothlUd,  Max  Bemh.  Oekar,  Perityphlitis  und  Pfortaderthrombose.    Leipzig  1901.    8^ 

50  SS.  3  Taf.     Inaug.-Diss. 
&OVZ,  Zur   PerityphUtisfrage.     Verhandlungen   der   deutschen    Gesellschaft   für    Chirurgie, 
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üeber  die  Bendasohe  Reaktion  der  Fettgewebsnekrose. 

Von  Ch.  Thorel. 

(Aus  dem  allgememen  Krankenhaus  in  Nürnberg.) 

Vor  einigen  Jahren  hat  Ben  da  im  161.  Band  von  Virchows  Archiv 
eine  neue  makro-  und  mikrochemische  Reaktion  der  Fettgewebsnekrose 
angegeben,  welche  darin  besteht,  daß  man  die  in  10-proz.  Formalinlösung 
fixierten  Stücke  mittelst  der  Weigert  sehen  Neurogliabeize  einer  Ver- 
kupferung unterwirft. 

Nach  24-stündiger  Beizung  im  Brütofen  sehen  dann  solche  Fett- 
gewebsnekrosen  „wie  mit  Grünspan  oder  noch  besser  wie  mit  Patina  über- 
zogen aus'^  und  da  die  gesunden  Fettbezirke  bei  diesem  Verfahren  „selbst 
nach  wochenlanger  Behandlung  nur  eine  blasse  graugrüne  Färbung  an- 
nehmen und  nach  einiger  Wässerung  bald  noch  etwas  abbleichen'',  so  erhält 
man  tatsächlich,  wie  ich  mich  kürzlich  bei  einem  recht  ausgesprochenen 
Fall  von  abdomineller  Fettgewebsnekrose  überzeugt  habe,  Präparate,  deren 
Aussehen  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  durch  die  vielen  dunkel- 
grün gefärbten  Flecken  und  Streifen,  die  in  den  wunderlichsten  Figuren 
miteinander  kommunizieren,  außerordentlich  überrascht. 

Mit  der  gleichen  Deutlichkeit  heben  sich  auch  in  den  mikroskopischen 
Präparaten,  die  mit  dem  Gefriermikrotom  hergestellt  werden,  die  ver- 
kupferten Fettnekrosen  mit  ihren  drusenartigen  „blaugrünen  Fettsäure- 
kristallen von  den  etwas  matter  gefärbten  amorphen  Konkretionen  fett- 
sauren Kalks  und  beide  von  den  gänzlich  ungefärbten  normalen  und 
pathologischen  Neutralfetttropfen''  ab,  so  daß  man,  namentlich  bei  einer 
nachträglichen  Alaunkarmin  tinktion  der  Kerne  Bilder  erhält,  die  bezüglich 
der  Verteilung  und  Abgrenzung  des  nekrotischen  Fettgewebes  von  den 
übrigen  Parenchymbezirken  äußerst  instruktiv  und  übersichtlich  sind. 

Da  man  im  weiteren  bei  dieser  Behandlungsmethode,  falls  die  Stücke 
von  der  Kupferlösung  vollkommen  durchdrungen  sind,  auch  „die  denkbar 
kleinsten,  sonst  makroskopisch  unsichtbaren  Herdchen"  von  Fettnekrosen 
„in  den  Bindegewebssepten  und  innerhalb  der  Läppchen"  des  Pankreas 
darstellen  kann,  so  scheint  diese  Methode,  deren  Prinzip  im  wesenüichen 
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aof  der  Darstellang  von  fettsaaren  Eapfersalzen  in  den  Nekroseherdei 
beruht,  tatsächlich  wie  keine  andere  dazu  geeignet  zu  sein,  uds  einen 
klaren  Einblick  in  die  bisher  so  rätselhaften  Vorgänge  der  abdominellen 
Fettgewebsnekrosen  zu  gewähren. 

Und  dennoch  möchte  ich,  obwohl  die  Bendaschen  Angaben  mittler- 
weile durch  seinen  Schüler  Liep mann ^)  eine  Bestätigung  erfahren  haben, 
Tor  einigen  voreiligen  Schlüssen,  die  sich  leicht  ergeben  könnten,  warnen 
und  betonen,  daß  eine  Identifizierung  aller  dunkel  grün  gefärbten  Fett- 
nekrosen  mit  intra  vitam  entstandenen  Veränderungen  nach  Ansicht  von 
Benda  und  Liepmann  unzulässig  ist 

Gelegentlich  der  im  vergangenen  Winter  stattgefundenen  pathologisch- 
anatomischen  Demonstrationskurse,  die  im  Krankenhause  für  die  prak- 
tischen Aerzte  Nürnbergs  abgehalten  wurden,  habe  ich  nämlich  die  Beob- 
achtnng  gemacht,  daß  sich  auf  den  Oberflächen  der  im  Eisschrank  zu- 
sammen mit  den  anderen  Organen  konservierten  Bauchspeicheldrüsen 
manchmal  eigenartige  weiße,  punkt-  und  streifenförmige  oder  auch  mehr 
diffuse  rei&rtige  Niederschläge  bilden,  die  aus  fettsaurem  Kalk  bestehen. 

Nach  Feststellung  dieser  eigenartigen  Erscheinung  habe  ich  eine  Reihe 
?on  Bauchspeicheldrüsen,  welche  makroskopisch  keinerlei  Besonderheiten 
zeigten,  beliebig  ans  den  Leichen  von  an  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heiten Verstorbenen  ausgewählt  und  dieselben  in  der  Weise  systematisch 
nntersucht,  daß  jedesmä  ein  Stück  des  Pankreas  gleich  während  der 
Sektion  in  10-proz.  FormaUnlösung  behufs  der  späteren  Verkupferuug 
fixiert  wurde,  während  der  Rest  des  Pankreas  nach  Anlegung  mehrerer 
Längsschnitte  bis  auf  weiteres  in  den  Eisschrank  kam. 

Gleichzeitig  wurden  von  einem  jeden  zum  Experiment  benutzten 
Pankreas  noch  einzelne  Stücke  zur  Kontrolle  nach  vorheriger  Fixierung 
in  Fonnalin  der  gewöhnlichen  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin  unterzogen, 
m  zu  erfahren,  ob  sich  in  denselben  irgendwelche  nekroseverdächtige 
Bezirke  fänden,  wie  sie  ja  bekanntlich  immer  mal  zuweilen  in  einem  sonst 
gesnoden  Pankreas  als  autolytische  Prozesse  anzutreffen  sind. 

Bei  Wiedergabe  der  Befunde,  die  ich  auf  diese  Weise  erhoben  habe, 
scheint  es  mir  am  zweckmäßigsten  zu  sein,  wenn  ich  zunächst  die  Frage, 
inwieweit  die  den  Leichen  entnommenen  Bauchspeicheldrüsen  schon  zur 
Zeit  der  Obduktionen  Zersetzungsvorgänge  im  Fettgewebe  zeigen  und  sich 
verkupfern  lassen,  ventiliere. 

Die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  haben  festgestellt,  daß  Bauch- 
speicheldrüsen, die  den  Leichen  10—28  Stunden  p.  m.  entnommen  wurden, 
sofern  sie  nicht  besonders  fettreich  sind  und  Fäulniserscheinungen  erkennen 
lassen,  selbst  nach  mehrtägigem  Aufenthalte  in  der  Beize  im  allgemeinen 
keine  makroskopischen  Kupferreaktionen  geben;  unterwirft  man  dieselben 
aber  ein^  mikroskopischen  Kontrolle  und  begnügt  sich  nicht  damit,  einen, 
sondern  gegebenen  Falles  auch  20—30  Schnitte  zu  durchsuchen,  so  wird 
nian  sich  davon  überzeugen,  daß  fast  in  allen  Fällen  auch  in  solchen 
äoBerlich  ganz  unverdächtigen  Bauchspeicheldrüsen  bald  mehr,  bald  weniger 
reichliche  Durchsetzungen  ihres  Fettgewebes  mit  herdförmigen  Ein- 
sprenkelungen von  verkupferten  Fettsäurekristallen  nachzuweisen  sind; 
^selben  finden  sich  dann  entweder  nesterförmig  inmitten  eines 
völlig  normalen  Pankreasgewebes  vor,  oder  es  liegen  die  Ver- 
haltnisse derartig,  daß  nur  ein  oder  zwei  Drusen  von  nadeiförmigen  Fett- 
säorekristallen   dicht  neben  oder  in  geringer  Entfernung  voneinander  in 

1)  Liepmann,  Viroh.  Aridi.,  Bd.  160,  1902,  Heft  3. 
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einem  Bezirk  von  sonst  normalen  und  ungefärbten  Fettzellen  dunkelgrün 
verkupfert  sind. 

Eonserviert  man  nun  Stücke  derselben  Bauchspeicheldrüsen  auf  Eis, 
so  treten  nach  1—2,  in  anderen  Fällen  erst  nach  3—5  Tagen  an  der 
Oberfläche  und  den  Schnittflächen  derselben  verschieden  reichliche,  aas 
fettsaurem  Kalk  bestehende  kleinste,  weiße,  stecknadelkopfgroße  Pünktchen 
auf,  die  nun  schon  entweder  im  Baume  des  genannten  Zeitpunktes  oder 
erst  später  zu  zarten  punktierten  weißen  Linien  oder  maschenförmigen, 
den  Läppchengrenzen  des  Pankreas  entsprechenden  Netzen  konfluieren; 
dehnt  man  die  Eonservierungszeit  noch  länger  aus,  so  nehmen  die  Nieder- 
schläge zu  und  es  können  schließlich  die  ganzen  freiliegenden  Flächen  des 
Pankreas  nach  5—6,  aber  auch  schon  nach  2  Tagen  wie  von  einem  grau- 
weißen Beif  beschlagen  sein. 

Verkupfert  man  nun  solche  kadaverös  veränderten  Bauchspeidieldrüsen, 
nachdem  sie  je  nach  dem  Eintritt  der  weißen  Pünktchenbildung  1—5  Tage 
auf  Eis  gelegen  haben,  so  erhält  man,  auch  ohne  daß  man  das  Stadium 
der  kompletten  Beifbildung  an  ihrer  Oberfläche  abzuwarten  braucht,  makro- 
skopisch Beaktionen,  die  sich  auch  nicht  im  geringsten,  weder  qualitativ 
noch  quantitativ,  von  denen  echter  Fettnekrosen  unterscheiden. 

Wählt  man  sidb  aber  für  solche  Versuche  fettreiche  Bauchspeichel- 
drüsen aus,  die  ebenfalls  von  völlig  unverdächtigen  Leichen  stammen,  aber 
leichte  Fäulnis  zeigen,  so  kann  man  an  ihnen  unter  Umständen  schon 
weit  früher,  als  bei  ersteren  und  ohne  sie  erst  längere  Zeit  auf  Eis  za 
legen,  schon  24  bis  44  Stunden  p.  m.  eine  typische  makroskopische  Eupfer^ 
reaktion  erzielen. 

Hieraus  und  insbesondere  aus  der  Tatsache,  daß  man  Bauchspeichel- 
drüsen, die  zunächst  bei  der  Entnahme  aus  der  Leiche  keine  grünspan- 
artige Färbung  geben,  nach  1— 4-tägiger  Eiskonservierung  fast  ganz  gleich- 
mäßig grün  verkupfern  kann,  geht  hervor,  daß  die  Behauptung Liepmanns, 
daß  beim  positiven  Ausfall  der  Ben  da  sehen  Verkupferungsmethode  nur 
intra  vitam  entstandene  pathologische  Veränderungen  des  Fettgewebes  vor- 
gelegen haben  können,  unbegründet  ist.  Wie  Liepmann  diese  in  ihrer 
Bichtigkeit  im  übrigen  sehr  leicht  zu  kontrollierenden  Fäulnisresultate  bei 
seinem  ^großen  Leichenmateriale^  übersehen  konnte,  kann  ich  um  so 
weniger  verstehen,  als  ich  mir  persönlich  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  etwa 
20  untersuchten  Fällen  eine  kleine  Kollektion  von  verkupferten  Pseudo- 
fettnekrosen  angefertigt  habe,  die  ich,  und  ich  möchte  glauben,  auch  der 
Entdecker  dieser  im  übrigen  von  mir  bezüghch  ihres  Wertes  keines- 
wegs unterschätzten  Verkupferungsmethode  wohl  kaum  von  einer  ge- 
beizten echten  Fettgewebsnekrose  unterscheiden  kann. 

Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  auch  durch  kadaveröse  Zersetzungen 
des  pankreatischen  Fettgewebes  infolge  einer  Umwandlung  desselben  in 
Fettsäuren,  genau  so  wie  bei  der  typischen  Fettgewebsnekrose,  eine  positive 
Verkupferungsreaktion  zu  stände  kommen  kann,  und  wenn  wir  gesehen 
haben,  daß  solche  Beaktionen  in  manchen  Fällen  erst  nach  mehrtägiger 
Eiskonservierung  der  Bauchspeicheldrüsen  gelingen,  so  ist  auch  dieses  in- 
sofern nicht  befremdlich,  als  schon  nach  den  Untersuchungen  von  Heiden- 
hain^)  an  Hunden  die  Glycerinextrakte  eines  Pankreas  um  so  kräftiger 
wirken,  wenn  die  Drüse  vor  dem  Zerreiben  erst  24  Stunden  lang  ge- 
legen hat. 

Immerhin  lege  ich  auf  diese  Spätreaktionen  in  Hinblick  darauf,  daß 

1)  Heidenhain,  Pflügers  Aich.,  Bd.  10,  1879. 
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die  ÜDiersuchungsgegenstäiide  doch  gewöhnlich  nicht  erst  nach  2 — 4  Tagen 
TOD  dem  konservierten  Material  entnommen  werden,  nicht  den  großen 
Werl;  wie  auf  die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  sich  fettreiche  und  schon 
in  leichte  F&ulnis  übergegangene  Bauchspeicheldrüsen,  die  24—44  Stunden 
im  Kadaver  gelten  haben,  mit  der  Bendaschen  Methode  grün  ver- 
kupfern lassen,  und  dieser  Umstand  scheint  mir  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
der  Leichen  mit  abdomineller  Fettgewebsnekrose,  die  an  und  für  sich 
meistens  fettreich  sind  und  wegen  ihres  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
septischen  Charakters  leicht  zur  Fäulnis  neigen,  sehr  beachtenswert. 

Ich  habe  diese  Fäiünisversuche  aber  noch  weiter  ausgedehnt  und  mir 
die  Frage  vorgelegt,  ob  sich  auch  anderweitiges  Fettgewebe  nach  längerem 
Aufenthalte  im  Kadaver  oder  längerer  Konservierung  auf  Eis  zersetzt  und 
Kapferreaktionen  gibt. 

In  dieser  Hinsicht  haben  mir  aber  alle  meinen  Versuche  sowohl  nach 
der  einen  als  anderen  Richtung,  wenn  ich  Netz,  subkutanes  Fettgewebe, 
Fettlebern,  Nebennieren  etc.  untersuchte,  selbst  nach  &~8-tägiger  Beob- 
achtoDgszeit  ein  völlig  negatives  Resultat  ergeben;  bringt  man  aber  z.  B. 
Fettgewebe  vom  Netz  in  innige  Berührung  mit  einem  kadaverös  zersetzten 
Pankreas,  und  ich  habe  dieses  mehrfach  in  der  Weise  gemacht,  daß  ich 
2  Standen  p.  m.  einer  Leiche  entnommenes  Netzfett  zwischen  die  Schnitt- 
flachen  eines  schon  im  Eisschrank  konservierten,  zersetzten  und  die  positive 
Kupferreaktion  gebenden  Pankreas  einklemmte,  so  läßt  sich  konstatieren, 
daß  auch  dieses  Netzfett  schon  nach  einem  6-stündigen  Kontakte  mit  dem 
zersetzten  Pankreas  auf  eine  nachträgliche  Verkupferung  deutlich  reagiert, 
während  es  nach  14-stündiger  Berührung  mit  dem  Pankreas  gelegentlich 
schon  ganz  gleichmäßig  wie  mit  Grünspan  überzogen  ist. 

Auch  dieser  Umstand  käme  gegebenen  Falles  bei  schlecht  konservierten 
Leichen  und  bei  spät,  namentlich  im  Sommer  ausgeführten  Obduktionen 
för  die  makroskopische  Beurteilung  der  Ausbreitung  und  Verteilung  der 
Kupferreaktionen  einer  abdominellen  Fettgewebsnekrose  in  Betracht. 

Was  die  mikroskopischen  Bilder  solcher  verkupferter  Fettzersetzungen 
des  Pankreas  in  mit  Alaunkarmin  gefärbten  Präparaten  anbelangt,  so 
finden  sich  hier  einige  selbstverständliche  Unterschiede  gegenüber  dem 
Verhalten  echter  Fettnekrosen  vor;  während  man  bei  diesen  in  den 
nekrotischen  Bezirken  zwischen  den  verkupferten  Fettsäurekristallen  und 
den  amorphen  Fettkalkmassen  ein  völlig  kernloses  oder  von  Blutungen 
durchsetztes  Gewebe  vor  sich  hat,  in  dessen  Umgebung  wieder  abgestor- 
bene Pankreasläppchen  und  Zonen  mit  reaktiver  Gewebsentzündung  liegen, 
ist  in  den  Pseudofettnekrosen,  wenn  man  die  Fäulnis  versuche 
nicht  zu  lange  prolongiert,  die  Kernfärbung  in  den  Interstitien 
eines  Fettbezirkes  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  sämtlichen 
Zellen  desselben  in  Drusen  von  Fettsäurekristallen  umgewandelt  und  ver- 
kupfert sind,  intakt. 

Nimmt  man  hinzu,  daß  Reaktionserscheinungen  um  solche  arteficiellen 
Fettnekrosen  selbstverständlich  fehlen,  so  verfügt  man,  zumal  wenn  auch 
das  eigentliche  Pankreasgewebe  unverändert  ist,  über  eine  Reihe  von  An- 
haltspunkten, auf  Grund  welcher  man  schließlich  im  Notfall  einen  kadaverös 
zersetzten  Fettbezirk  von  einer  im  Leben  entstandenen  Fettgewebsnekrose 
niikroskopisch  unterscheiden  kann,  doch  gebe  ich  zu  bedenken,  daß  in 
denjenigen  Fällen,  wo  in  den  zu  den  Versuchen  benutzten  normalen 
Bauchspeicheldrüsen  überdies  noch  postmortale  autolytiscbe  Vorgänge  an 
dem  Pankreasgewebe  selbst  die  Zersetzungen  des  Fettgewebes  komplizieren, 
unter  Umständen  ganz  ähnliche  Bilder  entstehen  können,   wie  sie  auch 
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in  den  Präparaten  echter  Fettgewebsnekrosen  mit  noch  nicht  zor  Aas- 
bildung gekommenen  Reaktionserscheinungen  anzutreffen  sind. 

Ganz  besonders  mißlich  U^en  diese  Verhältnisse  aber  bei  jenen  aller- 
kleinsten  und  sich  oft  nur  aus  einigen  wenigen  „isolierten  nekrotischen 
Zellen^  rekrutierenden  Bezirke  echter  Fettgewebsnekrosen,  bei  denen  nach 
den  eigenen  Angaben  Bendas  gleichfalls  Jede  Spur  einer  entzündlichen 
Zellinfiltration''  fehlt 

Wenn  Ben  da  gerade  auf  diesen  Umstand  ein  besonderes  Gewicht  legt 
und  sagt,  daß  mit  seiner  Methode  ^die  ersten  Anfitoge  der  Nekrose  als 
unabhängig  von  Entzündungsprozessen  zu  erkennen  sind^,  so  ist  dieser 
Rückschluß  nach  Sachlage  unserer  Untersuchungen,  die  das  Auftreten  ganz 
isolierter,  miliarer  Fettzersetzungsherde  im  Pankreas  mit  der  typischen 
Kupferreaktion  als  kadaveröse  Möglichkeit  ergeben  haben,  übereilt. 

Gerade  hier  erscheint  mir  eine  große  Vorsicht  bei  der  histologischen 
Kritik  geboten  und  namentlich  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  ObduktioDen 
abdomineller  Fettgewebsnekrosen  nicht  frühzeitig  unternommen  oder  Stücke 
von  ihnen  erst  nach  längerer  frischer  Konservierung  der  Organe  für  die 
Verkupferung  entnommen  werden,  können  infolge  einer  kadaverösen  Zer- 
setzung des  intra-  und  peripankreatischen  Fettgewebes  histologisch  Bilder 
entstehen,  die  man  sich  in  täuschendem  Anklänge  an  die  Verhältnisse 
reaktionsloser  Fettgewebsnekrosen  unter  den  von  mir  g^ebenen  Be- 
dingungen fast  an  einem  jeden  einigermaßen  fettreichen,  aber  sonst  ganz 
harmlosen  Pankreas  —  in  beliebiger  Menge  fabrizieren  kann. 

Nürnberg,  im  April  1903. 


Niuhdruck  verboten. 

Zwei  seltenere  Magenbefimde. 
Von  Dr.  Franz  Rerka, 

Sekundärarzt  am  allgem.  Krankenhause  in  Brunn. 

I.  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa. 

32-jähr.  verheiratete  Taglöhnerin  wird  mit  Status  febrilis  im  Erankenhaas  anf- 
eenommen.  Sie  war  früher  gesund  gewesen,  seit  3  Wochen  habe  sie  Schmerzen  auf 
der  Brust,  ihre  Angaben  sind  jedoch  nicht  ganz  klar,  da  ihr  Sensorium  etwas  benommen 
ist.  Letzte  Qeburt  yor  ca.  einem  Jahre.  —  Status  praesens  zeigt  eine  hoch  fiebernde 
(39,2%  mittelgroße,  abgemagerte  Person  mit  frequentem,  kaum  tastbarem  Puls;  über 
aen  Lungen  keine  Dämpfung,  in  der  hinteren  oberen  Thorazhälfte  rechts  yerschärftes 
Atmen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen  hörbar.  Links  vorne  über  den  ersten  Bippen 
ein  ca.  walnußgroßer,  mit  mäßig  geröteter  Haut  bedeckter  Absceß,  der  wegen  gering- 
gradiffer  Beaktionserscheinungen  für  kalten  Absceß  gehalten  wird.  Abdomen  im  oberen 
Anteile  durch  den  stark  aufgebiahten  Magen  aufgetrieben,  Leberdämpfunff  verbreitert, 
im  Hypogastrium  kein  Meteorismus.  Unterleib  nicht  druckschmerzhaft.  Pat  erbricht 
mehreremal  im  Tage  und  hat  starke  Diarrhöen.  Nach  ca.  24  Stunden  der  Spital- 
beobachtung Exitus  unter  Herzschwächesymptomen.  Klinische  Diagnose  mangels 
sonstiger  Anhaltspunkte  auf  Tuberculosis  pulmonimi  et  intestini,  Absoesaas  frigidiu 
gestellt. 

Die  Sektion  stellt  zunächst  über  der  linken  2.-3.  Bippe  in  der  Muskulatur  hasel- 
nußgroße Eiteransammlung  fest;  Bippe  nicht  alteriert.  Lungjon  ohne  jede  tuberkulöse 
Veränderung,  zeigen  in  den  geröteten  Bronchien  eitrig-schleimises  Sekret. 

In  abaomine:  Die  Darmschlingen  leicht  ausgedehnt,  stiA  injiziert,  steUenweiae 
durch  zarte  Fibrinmembranen  verklebt;  in  den  abhängigen  Partien  der  Bauchhöhle 
trübes  Exsudat  in  geringer  Men^e.  Der  Magen  erweitert,  starr;  an  seiner  Oberfläche  stark 
mit  Blut  gefüllte  Gefäße  und  einige  Fibrinauf la^erun^en.  Er  enthält  nur  wenig  (einige 
Eßlöffel)  oräunlicher  Flüssigkeit,  seine  Wandung  bis  fingerdick,  weich,  von  gelblich- 
grünlicher Farbe;  insbesondere  Submucosa  verbreitert,  schwammartig  zusammeDdrückbtf, 


-    327     — 

voD  der  Schnittfläche  serCe-eitrige  Flüssigkeit  abetTeifbar.  Am  Pyiorus  hdrt  dies» 
Verdickung  plötzlich,  im  kardialen  Anteile  dagegen  allmfihlieh  auf,  nm  einer  normalen 
WandbeBchaffenheit  Platz  zn  machen.  Schleimhaut  faltenloe,  bkd,  ohne  Uloerationen, 
läAt  die  ffeibliche  Färbung  der  Wandtmg  durchschimmern.  Weder  in  der  Schleimhaut 
iKKh  in  oer  Serosa  Durcä)rachsöffnung  nachweisbar. 

Die  von  der  Wandung  abgestreifte  Flüssigkeit  zeigt  im  Präparat  Vorhandensein 
rdchlidier  Streptokokken. 

Die  übrigen  BauchhöhLenorgane»  insbescmdere  das  C^enitale,  ohne  auffiUlende  Ver- 
inderung. 

Mikroskopie  der  Magenwand  an  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  nach  van  Gieson 
geßlrbten  Präparaten  ergibt:  Die  Magendrüsen  mit  Lieukocyten  stark  durchsetzt,  ihre 
Gefiße  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  Bpithelien  kömig  degeneriert  Nach  unten  yon  der 
eine  ^t  hervortretende  Grenze  gegen  oie  auffallend  veränderte  Submucosa  bildenden  Mus- 
colana  mucosae,  ist  das  Submucoeaffewebe  in  ein  lockeres,  mit  van  Gieson  hellrotes 
Fibrinnetz  umgewandelt,  in  dessen  Maschen  reichlichst  polv-  und  mononukleäre  Leu- 
kocyteo  liegen.  Die  Gefäfie  zwischen  Submucosa  und  Muscularis  stark  erweitert,  in  der 
Musculaiis  die  Muskelbündel  von  gleich  beschaffenem  eiterigen  Infiltrate,  welches  bis 
an  das  Peritoneum  heranreicht  und  vielftu^  die  Muskelbündel  auseinanderdrängt, 
dnrchsetzt. 

In  den  nach  Gram  gefärbten  Präparaten  erweist  sich  das  Infiltrat  voll  ausgefüllt 
7on  Kokken  in  Kettenform,  die  am  reicnlichsten  um  die  Wand  der  erweiterten  C&&0e, 
große  Haufen  bildend,  gebiert  sind.  Obwohl  sich  in  ihrer  Lagerung  eine  Regelmäßig- 
leit  nicht  erkennen  läßt,  erscheinen  sie  am  dichtesten  segen  das  Peritoneum  zu,  weniger 
zahlreich  in  den  an  die  Schleimhaut  grenzenden  Abschnitten  der  Submucosa. 

War  die  Erkrankung  in  dem  Falle  primär  im  Magen  entstanden, 
oder  stellt  sie  ein  sekundäres  Leiden  dar?  In  Anbetracht  des  Umstandes, 
daß  die  sekundären  phlegmonösen  Gastritiden  im  Verlaufe  von  Pyämie 
and  Puerperalprozeß  überhaupt  seltener  sind  als  die  primär  im  Magen 
entstehenden,  da  keine  Anzeichen  eines  Puerperiums  bestanden  haben  und  da 
der  Brustwandabsceß  der  einzige  und  kleinere  war,  möchte  ich  denselben  als 
sekundär  im  Verlaufe  der  primär  aufgetretenen  Gastritis  bezeichnen,  wenn 
auch  im  Magen  sich  nichts  yorfand,  was  die  primäre  Infektion  erklären 
würde,  da  ja  immerhin  die  Befunde  von  Garcinom  oder  Ulcus  bei  Gastritis 
phlegmonosa  Ausnahmefälle  sind. 

Von  den  anatomisch  unterschiedenen  2  Arten  der  Mageneiterungen, 
der  diffusen  PMcgmone  der  Submucosa,  bei  der  die  eitrige  Entzündung 
sich  gleichmäßig  über  kleinere  und  größere  Abschnitte  ausbreitet  und  die 
auch  relativ  häufiger  ist,  und  dem  Magenabsceß,  der  teils  vereinzelt,  teils 
multipel  in  der  Submucosa  vorkommt,  gehört  der  Fall  der  ersten  Kategorie 
an.  Im  übrigen  ist  das  beschriebene  makro-  und  mikroskopische  Verhalten 
sowie  der  Streptokokkenbefund  für  diese  Krankheit  typisch  und  die  Peri- 
tonitis die  Folge  derselben. 

IL  Tuberkulose  des  Magens. 

40-jahn&;er  Weber,  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  auf  der  Brust,  Husten  und 
Nachtschwei&n  leidraid,  zeigt  in  vivo  chronisch  verkufende  Phthise  mit  Lungen-  und 
DannerBcheinuneen. 

Bei  der  ScKtion  die  linke  Lunge  und  rechte  Lungenspitze  tuberkulös  verändert 
In  der  Bauchhöhle  die  Darmschlingen  überall  verklebt  und  verwachsen,  die  Serosa  der- 
selben weist  sowohl  an  ihrer,  wie  an  der  Gekrösoberfläche  zahlreiche  grauweiße  bis 
linsengroße  KnÖtdien  und  Auflagerungen,  sowie  alte  Pigmentierungen  atS.  Das  große 
Netz  verkürzt,  verdickt,  mit  den  Darmschlingen  verwachisen. 

Der  Magen  durch  Adhäsionen  des  Netzes  in  seinem  unteren  Teile  fixiert;  mäßig 
aasgedehnt  An  der  kleinen  Kurvatur,  ungefähr  10  cm  vom  Pvlorus  entfernt  befinden 
sich  zwei  heUer^ße,  rundliche,  stark  unterminierte,  mit  unr^unäßiff  gezacktem  Bande 
umgebene,  am  Grunde  graue  Granulationen  zeigende  Ulcerationen.  Die  Magenwand  in 
ihrer  Umgebung  auf  ca.  1  cm  verdickt  —  Die  fibrige  Schleimhaut  blaß,  leicht  gerunzelt 

Im  Dünn-  und  Dickdarm  überall  in  ^ößter  Anzahl  aus^edcimte,  zusammen- 
fließende tuberkulöse  Geschwüre,  die  sich  bis  ms  Duodenum  verfolgen  lassen. 

Mikroskopisch  bei  den  Magen  ulcerationen  ^wohnliche  Merkmale  eines  tuberkulösen 
Geschwüres:  I^  Präparate  (Hämatoxylin-Eosm)  der  Band  überaU  von  kleinzeUigem 
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Infiltrate  gebildet,  an  das,  von  ihm  vielfach  durchBetzt,  Züge  von  Grannlationsgewebe^ 
weldies  nach  innen  gegen  das  noch  intakte  Submuoosa^webe  stellenwdse  miliare 
Tuberkel  and  BieBenzeUen  mit  wandstandi^  Kernen  aufweist,  angrenzen.  Der  Grund 
des  Geschwüres  in  der  Submuoosa;  von  ihm  breitet  sich  beiderseits  als  direkte  Fort- 
setzung ein  die  Muoosa  unterminierendes,  geschwürig  zerfallendes  Infiltrat  aus,  welches 
die  OMn  beschriebene  Vordickun^  des  Ge^chwürsrandes  verursacht  An  nach  Ziehl- 
Ne eisen  ec^rbten  Präparaten  heßen  sich  spärliche  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

ADScnließend  bemerke  ich,  daß  die  tuberkulösen  Ulcera  des  Magens 
die  häufigst  auftretende  Form  der  Tuberkulose  an  dieser  Stelle  sind,  und 
sich  besonders  bei  ausgedehnter  Darmphthise,  wie  in  unserem  Falle,  vorfinden. 


Referate. 


Collmann,  B.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ghondrodystrophia 
foetalis.    (Virchows  Archiv,  Bd.  166,  1901,  S.  1.) 

C.  gibt  die  genaue  Beschreibung  eines  8-monatlichen  Fötus  mit  Chon- 
drodystrophia foetalis  hypoplastica.  Die  Extremitäten  waren  auffallend 
kurz,  der  Schädel  sehr  groß,  die  Nasenwurzel  eingesunken.  An  den 
Enorpelknochengrenzen  fehlte  die  reihenförmige  Anordnung  der  Enorpel- 
zellen.  Vielfach  schob  sich  vom  Periost  aus  ein  Bindegewebsstreifen 
zwischen  Knorpel  und  Knochen  ein  und  hinderte  das  Längenwachstum. 
Die  Knorpel  war  sehr  gefäßreich. 

Die  Schilddrüse  war  yerhältnismäßig  groß  und  zeigte  eigentümliche, 
ihrem  Wesen  nach  nicht  aufgeklärte  Kernklumpen,    jf.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Adrian,  C,  lieber  kongenitale  Humerus-  und  Femurdefekte. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  30,  Heft  2.) 
Anschließend  an  zwei  Fälle  von  mangelhafter  Entwicklung  des  Ober- 
schenkelknochens aus  der  Straßburger  Klinik,  werden  die  Defektbildungen 
an  Humerus  und  Femur  unter  Berücksichtigung  der  bisherigen  Literatur 
besprochen.  Meist  handelte  es  sich  nicht  um  totales  Fehlen,  sondern  nur 
um  eine  Hypoplasie  der  Knochen,  und  zwar  in  der  Regel  derart,  daß  noch 
Epiphysenreste  vorhanden  waren,  während  die  Diaphyse  fehlte.  Im  ganzen 
werden  folgende  Gruppen  unterschieden: 

1)  Defekte  des  Humerus  oder  Femur,  kompliziert  mit  Strahldefekten 
(Defekten  von  Radius  und  Fibula). 

2)  unvollkommene  Entfaltung  in  der  Richtung  der  Achse,  z.  B.  mangel- 
hafte Entwicklung  des  Oberarmes  und  Unterarmes  bei  relativ  wohlgebildeter 
Hand. 

3)  Reine  Defekte  von  Humerus  und  Femur  bei  normalem  Verhalten 
der  distalen  Gliedteile. 

Entwicklungsstörungen  am  Knochensystem  des  Stammes  scheinen  sich 
nur  selten  mit  diesen  Defekten  zu  kombinieren,  dagegen  trifft  man  häufiger 
sonstige  kongenitale  Mißbildungen,  wie  Angiome,  Naeven,   Hypospadien. 

Bon  seil  (TüHngen), 

Bieder,  üeber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Brachy-  und 
Hyperphalangie  an  der  Hand.  (Mit  progressiver  Aus- 
dehnung dieser  partiellen  Degeneration  in  der  Descen- 
denz.)    (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  66,  S.  330.) 
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Bei  dnem  40-jährigeD  Manne  fand  sich  eine  Verkleinerung  des  4 
Fingers  (Brachyphalangie)  und  gleichzeitig  Andeutung  eines  dreigliedrigen 
Daumens  (Hyperphalangie).  Drei  männliche  Kinder  desselben  waren  ge- 
saDd,  dagegen  wies  ein  Mädchen  eine  weitgehende  Mißbildung  sämtlicher 
Extremitäten  auf.  Die  Untersuchungen  sind  an  Böntgenbildem  nach 
Pfitzners  Methode  ausgeführt  Müller  (Leipzig). 

Ansehfitz,  W«,   Ueber  einige  seltene  Formen  der  Enochen- 
atrophie  und  der  Osteomalacie.     (Mitteilungen  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  9,  Heft  3,  S.  361.) 
Mitteilung  einer  Reihe  seltener  Fälle  aus  Mikulicz'  Klinik,  wie 
idiopathische  Knochenatrophie  infolge  periostaler  Dysplasie.    Osteomalacia 
non  puerpalis  bei  einer  17-jährigen  Virgo.    Osteomalacia  virilis  bei  einem 
jugendlichen   Individuum,  wobei  Verf.  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Rachitis    eingehend    erörtert.     5  Tafeln   mit  Röntgenphotographieen   er- 
läutern die  beschriebenen  Befunde.  Fritdei  p%ek  (Prag). 

Knrpjuwelt)  Entzflndnngsversuche  am  Knochen.  (Virchows 
Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  287.) 
Verf.  erregte  an  Knochen  von  Ratten  und  Kaninchen  durch  Aetzung 
mit  dem  Höllensteinstift  eine  aseptische  Entzündung  und  untersuchte  zu 
verschiedenen  Zeiten  von  24  Stunden  bis  28  Tagen  die  Veränderungen 
anter  besonderer  Berücksichtigung  der  Knochenzellen.  Während  dieselben 
unter  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  Aetzmittels  der  Nekrose  anheim- 
fielen, zeigten  sie  in  weiterer  Entfernung  in  den  ersten  Tagen  Hypertrophie 
und  Kernvermehrung.  Die  Protoplasmafortsätze  wurden  deutlicher,  und 
zuweilen  schien  es  zu  einem  Zusammenfließen  benachbarter  Zellen  ge- 
kommen zu  sein.  Nach  5—6  Tagen  wurde  in  den  Haversschen  Kanälen 
starke  Zellwucherung  beobachtet,  die  hauptsächlich  vom  perivaskulären 
Bindegewebe  und  den  Gefäßendothelien  ausging  und  unter  anderem  auch 
Riesenzellen  produzierte.  Dieselben  eröfiheten  als  Osteoklasten  Knochen- 
höhlen, nahmen  zum  Teil  die  freigewordenen  Knochenzellen  in  sich  auf 
und  zerstörten  sie.  Ein  anderer  Teil  der  Knochenzellen  schien  sich  am 
Aufbau  des  Granulationsgewebes  zu  beteiligen,  noch  andere  werden  von 
Osteoblasten  umgeben  und  in  den  von  diesen  neugebildeten  Knochen  ein- 
gemauert.   Knochenbildung  fand  vom  Periost  und  vom  Mark  aus  statt. 

Jf,  V.  Brunn  (Tübingen), 

liwa  und   Stoeltzner,  Hat  die  Phosphorbehandlung  der  Ba- 
chitis     eine     wissenschaftliche    Begründung?      [Aus    der 
Heu bn ersehen   Kinderklinik  in   Berlin.]     (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  47,  Heft  2/3,  S.  153—175.) 
Miwa   und   Stoeltzner   versuchen   es,    experimentell  die   wissen- 
schaftlichen Grundlagen  der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  zu  prüfen. 
Sie  heben   zunächst  hervor,   daß  Wegner  bisher  der  einzige   ist,   der 
Knochen  von   mit  Phosphor  behandelten  rachitischen  Kindern  anatomisch 
untersucht  bat.     Diese  Untersuchungen  konnten  schon  darum   kein    ab- 
schließendes Urteil  ermöglichen,  weU   Wegner  nur  Knochen  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  auf  die  der  Phosphor  nur  kurze  Zeit  einge- 
wirkt hatte. 

Die  Verfasser  haben  sich  vergeblich  bemüht,  geeignetes  Material  zu 
erlangen  und  richten  daher  an  diejenigen,  denen  derartige  Objekte  zu- 
gänglich sind,  ohne  selbst  Zeit  oder  Gelegenheit  zu  haben,  die  anatomische 
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Bearbeitung  Yorzünehmen^  die  Bitte,  ihnen  die  betreffenden  Knochen  in 
5-proz.  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  konserviert  zuzuschicken. 
R^.  glaubt,  die  Bitte  hier  wiedergeben  zu  sollen,  weil  unter  den  Lesern 
dieses  Blattes  sich  am  ehesten  jemand  finden  dürfte,  der  in  der  Lage 
wäre,  auszuhelfen. 

Weil  ihnen  also  menschliches  Material  fehlte,  mußten  sich  Miwa  und 
Stoeltzner  auf  Tierversuche  beschränken,  wie  sie  schon  Wegner, 
Kassowitz  und  Kissel  angestellt  hatten.  Sie  bestätigen  die  Beob- 
achtung Wegners,  daß  der  Phosphor  zu  einer  eigentümlichen  Sklero- 
sierung der  Knochen  führt. 

Infolgedessen  halten  die  Autoren  die  Phosphortherapie  bei  Rachitis 
insofern  für  indiziert,  als  in  einer  Reihe  von  Rachitisfällen  neben  der 
spezifischen,  allein  charakteristischen  und  wesentlichen  Knochenaffektion 
gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Osteoporose  vorhanden  ist. 
Durch  diese  Sachlage  wird  die  ungleiche  Beurteilung  der  Phosphorwirkung 
bei  Rachitis  erklärt.  So  hat  z.  B.  Kassowitz  in  Wien  Günstiges  vom 
Phosphor  gesehen  und  die  osteoporotische  Beschaffenheit  als  eine  regel- 
mäßige, ja  sogar  wesentliche  Teilerscheinung  der  rachitischen  Knocben- 
veränderung  hingestellt. 

Für  besonders  empfehlenswert  halten  die  Autoren  die  Phosphorbe- 
handlung bei  Osteomalacie,  weil  für  diese  Krankheit  die  Osteoporose  der 
Knochen  ein  wesentlicher  Faktor  sei.  Martin  jaeoby  (Heidelberg). 

Luckseli,  Franz,  Isolierte  Fraktur  der  Lamina  compacta  ex- 
terna des  Schädels  durch  das  Anprallen  eines  Revolver- 
projektils an  der  Innenfläche  bedingt.    (Prager  medizinische 
Wochenschrift,  Jahrg.  1901,  No.  11.) 
Wie  der  Titel  besagt,  wird  daselbst  ein  interessanter  Fall  mitgeteilt, 
der  nach  Art  eines  Experimentes  das  Sprödigkeits-  resp.  Festigkeitsver- 
halten der  Lamina  externa  und  interna  des  Schädeldaches  beleuchtet. 

Ein  37-jähr.  Mann  feuerte  in  selbstmörderischer  Absicht  einen  Re- 
volverschuß gegen  seine  rechte  Schläfe;  der  Schuß  durchdrang  die  Schläfen- 
partie des  rechten  Stirnbeines,  durchquerte  das  Gehirn,  pndlte  am  linken 
Stirnbein  ab,  und  blieb  in  der  linken  Hemisphäre  stecken.  An  der  Stelle, 
wo  die  Kugel  abprallte,  war  innen  nur  eine  blutige  Sufiusion  der  Dura 
mater  wahrnehmbar,  die  Lamina  interna  war  intakt,  dagegen  die  Lamina 
externa  bedeutend  fissuriert. 

Der  Fall  zeigt,  daß  die  Lamina  interna  nicht  wirklich  spröder  ist  als 
die  externa,  und  daß  das  häufigere  Vorkommen  der  isolierten  Fraktur  der 
Lamina  vitrea  nur  auf  Rechnung  des  häufigeren  Vorkommens  derartiger 
von  außen  wirkender  Gewalten  zu  setzen  sei,  die  den  Schädel  nur  tem- 
porär eindrücken,  ohne  ihn  durchbrechen  zu  können,     o.  Fieeher  (Prag). 

Joehmann,  ft«,  und  Sehnmniy  0«,  Zur  Kenntnis  des  Myeloms 
und  der  sogenannten  Kahlerschen  Krankheit.     (Zeitschr.  f. 
klin.  Medizin,  Bd.  46,  1902,  p.  445.) 
Eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  multiplen  Myelomen,  einher- 
gehend mit  Bence- Jonesscher  Albumosurie. 

Eine  37-jähr.  Patientin  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  Hüftgegend, 
Kreuz-  und  Brustbein.  ^/^  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  büdet  sich 
eine  Vorwölbung  am  Sternum  aus.  Einige  Monate  später  treten  eine 
Kyphose  der  Brustwirbelsäule,  ein  Gibbus  in  der  Höhe  des  lU.  Lenden- 
wirbels, Spontanfrakturen  am  Schenkelhals  auf. 
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Während  das  Blut  anämische  Ver&nderangen  aufweist,  enthält  der  in 
den  letzten  Wochen  vor  dem  IV»  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein- 
getretenen Tode  ausgeschiedene  Urin  reichlich  den  Ben  ce- Jon  esschen 
EiweiJSkörper. 

Die  Knochenveränderungen  waren  durch  Myelome  des  Knochenmarkes 
bedingt 

Die  eingehende  chemische  Untersuchung  des  Urins  und  des  Bence- 
Jon  esschen  Eiweiükörpers  wolle  man  im  Original  nachsehen. 

Rolly  (Leipzig). 

Traehtenberg,  Ein  Fall  vonAkromegalie.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med., 
Bd.  62,  S.  212.) 

Eine  31 -jähr.  Patientin  zeigt  Vergrößerung  der  Hände,  Füße,  Ver- 
läDgeruDg  und  Vergrößerung  des  Gesichts  und  Unterkiefers,  eine  große 
dicke  Nase,  Unterlippe  und  Zunge,  eine  Verdickung  des  Brustbeins  und 
der  Rippen,  Dämpfung  des  Schalles  am  Manubrium  sterni,  Exophthalmus, 
Schläfenhemianopsie,  allgemeine  Schwäche  etc.  Entwicklung  des  Leidens 
seit  dem  20.  Lebensjahre. 

Da  eine  Schwächung  des  Sehens  und  eine  Verengerung  des  Gesichts- 
feldes (Hemianopsia  temporalis)  vorhanden  war,  so  glaubt  Verf.  an  eine 
Vergrößerung  der  Hypophyse.  Roiiy  (Leipzig), 

Stelnluiiis,  J«,  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  unteren  Kinn- 
lade. [Przypadek  srödUoniaka  szcz^ki  dolnej.]  (Medycyna,  1901,  No.  9.) 
[Polnisch.] 
Bei  einem  62-jähr.  Weibe  entstand  im  Laufe  von  6  Monaten  eine 
apfelsinengroße  Geschwulst  der  rechten  Kinnladenhälfte.  Die  Geschwulst 
wurde  exstirpiert  und  zeigte  bei  der  histologischen  Untersuchung  einen 
alveolären  Bau.  Die  schmalen  Scheidewände  sind  aus  gefäßhaltigem 
Bindegewebe  zusammengesetzt;  die  die  Alveolen  ausfüllenden  Zellen  sind 
meistens  rund  oder  polygonal,  stark  glykogenhaltig  und  vermittelst  eines 
bindegewebigen  Reticulum  mit  den  Scheidewänden  zusammenhängend. 
Zentrale  Partieen  der  intraalveolären  Zellenansammlungen  sind  stellen- 
weise nekrotisch.  In  peripheren  Geschwulstteilen  wurde  das  Ueberwiegen 
des  Bind^ewebsgerüstes,  in  dessen  länglichen  Spalten  vielgestaltige  Zellen 
reibenweise  angeordnet  lagen,  konstatiert.  Das  Vorhandensein  von  er- 
wähntem bindegewebigen  Reticulum  inmitten  der  Zellennester  läßt  die 
Möglichkeit  eines  Carcinoms  sicher  ausschließen,  das  Verhalten  der  peri- 
pheren Geachwulstzellen  dagegen  eine  Diagnose  auf  interfascikuläres  Endo- 
theliom zu  stellen.  deehanowski  (Krakau). 

Painter,  Pathological  lesions  in  rheumatoid  Arthritis. 
(Transactions  of  the  American  orthop.  Assoc,  Vol.  XIV.) 
Auf  Grund  histologischer  Untersuchung  von  einigen  rheumatischen 
Gelenkaffektionen  kommt  P.  zu  der  Anschauung,  daß  der  Rheumatismus 
nicht  den  Entzündungen  zuzurechnen  ist  —  es  fehlen  an  Knorpel,  Knochen 
and  Kapsel  Veränderungen,  die  den  Charakter  der  Entzündung  tragen; 
die  histokngischen  Bilder  ähneln  vielmehr  den  Befunden  bei  neuropathischer 
Arthritis,  Selbst  die  Knorpelusuren  lassen  in  der  Umgebung  jedes  Zeichen 
▼on  Entzündung  vermissen.  Ueberdies  ist  es  ihm  in  8  Fällen  nicht  ge- 
lungen, Mikroorganismen  durch  Kultur  nachzuweisen,  trotzdem  er  sich 
genau  an  die  vonBannatyne  empfohlene  Technik  hielt.  P.  glaubt  viel- 
mehr die  rheumatische  Arthritis  auf  Toxinwirkung  oder  die  Einwirkung 


^    332    — 
irgend  eines  chemischen,  vom  Darm  aus  resorbierten  Agens  zuzflckfQhren 

zu  müssen.  Garrh  (Königsberg). 

OrUTon  und  Nattan- Lanier,  Hygroma  purulent  k  gonocoques. 
(Revue  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  S.  84.) 
Bei  einer  40-jähr.  Frau  trat  8  Tage  nach  einer  nur  2  Tage  an- 
dauernden gonorrhoischen  Vaginitis  ein  Gelenkrheumatismus  auf,  der  sich 
in  zahlreichen  Gelenken  festsetzte  und  sidi  gegen  Salicyl  außerordentlich 
refraktär  verhielt.  Es  bestanden  längere  Zeit  auch  bedeutende  periarti- 
kuläre  Ergüsse,  ebenso  Ergüsse  in  die  benachbarten  Sehnenscheiden.  Im 
Verlauf  dieses  gonorrhoischen  Rheumatoids  trat  eine  äußerst  schmerzhafte 
Anschwellung  des  Schleimbeutels  unter  dem  linken  Tensor  fasciae  latae 
auf,  die  bald  zur  Vereiterung  kam.  Der  Eiter  enthielt  ausschließlich 
Gonokokken,  die  durch  Färbung  und  Züchtung  identifiziert  werden  konnten. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  noch  an  mehreren  anderen 
Schleimbeuteln  schmerzhafte  Schwellung  auf,  die  aber  bald  wieder  zurück- 
ging. Vereiterung  gonorrhoisch  infizierter  Schleimbeutel  halten  Verff.  für 
außerordentlich  selten.  Passier  (Leipzig), 

Ologner,  M.,  lieber  Framboesia  und  ähnliche  Erkrankungen 
in  den  Tropen.    (Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  443.) 

Die  Untersuchung  von  6  Framboesiawarzen,  die  4  verschiedenen  Pa- 
tienten entstammten,  ergab,  daß  es  sich  dabei  um  eine  Proliferation  der 
Zellen  des  Gutisgewebes  und  der  Lymphgefäßendothelien  und  um  eine 
mäßige  Vermehrung  der  Epidermisepithelien  handelt.  Dazu  kommt  noch, 
wahrscheinlich  sekundär  infolge  der  vielfachen  Insulte,  eine  entzündliche 
Leukocyteninfiltration.  Im  Blut  nehmen  die  Lymphocyten  auf  Kosten  der 
Leukocyten  zu.  Klinisch  charakterisiert  sich  die  Framboesia  als  eine  nur 
in  seltenen  Fällen  von  Allgemeinerscheinungen  begleitete  chronische,  mo- 
nate-,  zuweilen  jahrelang  dauernde  Hautkrankheit,  die  häufiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  vorkommt.  Das  charakteristische  Krankheitsprodukt 
sind  inndliche,  warzenartige  Erhebungen,  die  mit  Vorliebe  im  Gesicht, 
ferner  am  Halse  und  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Augen  und 
der  Nase  auftreten.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die  Exkrescenzen  ver- 
schwinden, ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen,  sofern  es  nicht  zu  tiefer- 
greifenden Entzündungsprozessen  im  Corium  gekommen  ist 

Die  mit  der  Framboesia  zusammengeworfenen  Erkrankungen  „Verruga 
peruviana^  und  „Bubas'^  (Brasilien)  stellen  viel  schwerere  Krankheiten  dar 
und  sind  von  der  Framboesia  wahrscheinlich  zu  trennen.  Die  erstgenannte 
Erkrankung  verläuft  mit  schwersten  Allgemeinerscheinungen  und  ist  viel- 
leicht eher  als  eine  septische  Allgemeininfektion  anzusehen.  Die  Bubas 
erzeugt  an  Haut  und  Schleimhäuten  derbe  Infiltrationen  und  Geschwüre, 
die  stets  zur  Narbenbildung  führen.  Histologisch  sind  bei  Verruga  peru- 
viana Epidermis  und  Papillarkörper  atrophisch,  alle  Hautschichten  von 
Leukocyten  durchsetzt.  Bei  Bubas  sind  Infiltration  der  Papillen,  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  und  Plasmazellen  beobachtet  worden. 

Bakterien  sind  zwar  als  Erreger  aller  drei  Erkrankungen  beschrieben, 
doch  ist  ihre  ätiologische  Bedeutung  noch  keineswegs  erwiesen.  In  seinen 
Objekten  suchte  Verf.  vergebens  nach  Mikroorganismen. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 
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ftoldsehmidt,  Scl^rodermie  sans  art6rite,  grippe  iDtercur- 
rente,  gangrönes  d'origine  diff^rente.  (Rev.  de  mM.,  T. XXII, 
1902,  S.  20.) 
Ein  Fall  von  klassischer  Sklerodermie  bei  einer  38-jähr.  Frau,  Beginn 
7  Jahre  vor  dem  Tode,  kompliziert  durch  zahlreiche  Arthropathieen  und 
Amyloiddegeneration  der  Nieren.  Im  letzten  Lebensjahre  entwickelte  sich 
langsam  eine  trockene  Gangr&n  des  rechten  Zeigefingers.  Später  wird  die 
Kranke  von  einer  schweren  Grippe  mit  Bronchopneumonie  befallen,  in 
deren  Verlauf  es  zu  Thrombosen  in  der  Milzarterie,  der  rechten  Vena 
femoralis  und  beiden  Femoralarterien  kam.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Haut  ergab  ein  völliges  Fehlen  der  von  manchen  als  Ursache  der 
Sklerodermie  angesprochenen  Arterienveränderungen.  Die  erkrankten  Ge- 
lenke waren  zum  Teil  vom  Knorpel  entblößt,  die  noch  vorhandenen  nekro- 
tischen Knorpelreste  zeigten  ein  kreideähnliches  Aussehen  infolge  Im- 
prägnation mit  kohlensaurem  Kalk.  Das  Nervensystem  zeigte  auch  mikro- 
skopisch keine  erkennbare  Veränderung. 

G.  sieht  in  der  Beobachtung  eine  Stütze  fQr  die  Ansicht  von  der  in- 
fektiösen oder  toxischen  Natur  der  Sklerodermie.  Hierf&r  spreche  nament- 
lich auch  die  bisher  noch  nicht  beschriebene  Komplikation  mit  Amyloid- 
degeneration. Pässler  (Leipzig). 


BrowicZy  Zur  Lehre  von  der  Leberzelle.  [Kilka  uwag  o  komörce 
w^trobnej.]    (Przegl^  lekarski,  1902,  No.  12.)    [Polnisch.] 

Im  Jahre  1897  wurden  vom  Verf.  vermittelst  der  an  ikterischen  und 
Moskatnußlebern  angestellten  Untersuchungen  innerhalb  der  Leberzelle 
sekretorische,  mit  den  intercellulären  Gallenkapillaren  in  Zusammenhang 
stehende  Gallenkanälchen  nachgewiesen.  Dieser  von  einigen  Forschern 
schon  frQher  angedeutete,  aber  nicht  genügend  gewürdigte  Befund  fand 
durch  mehrere  spätere  Arbeiten  seine  volle  Bestätigung.  Im  Laufe  seiner 
weiteren  Untersuchungen  fand  Verf.,  daß  innerhalb  der  Leberzelle  unter 
geeigneten  Umständen  Erythrocyten  und  (in  Hämoglobinämiefällen)  in 
scharf  begrenzten,  intracellulären  Räumen  eingeschlossene  Körner  und 
KrystaUe  von  Hämoglobinderivaten  nachgewiesen  werden  können.  Diese 
Tatsachen  (und  speziell  die  Anwesenheit  von  Erythrocyten  innerhalb 
der  Leberzelle  unter  physiologischen  und  pathologischen  Umständen)  war 
es  unmöglich,  durch  Osmose  zu  erklären.  Verf.  hat  damals  angenommen, 
daß  innerhalb  der  Leberzelle  neben  dem  Gallenkanälchennetze  konstante, 
mit  den  Blutkapillaren  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehende  Er- 
nährungswege vorhanden  sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  vom  Verf. 
die  Bedeutung  der  an  geeignetem  pathologischen  Materiale  erhobenen  Be- 
funde für  die  Biologie  betont,  eine  Anschauung,  welche  gelegentlich  der 
vorletzten  Versammlung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  auch 
von  Virchow  übereinstimmend  geäußert  wurde. 

Die  vom  Verf.  vorwiegend  auf  Grund  der  Untersuchung  von  patho- 
logischen Objekten  angenommene  Existenz  von  intracellulären  Ernährungs- 
wegen  in  der  Leberzelle  wurde  in  der  jüngsten  Zeit  durch  andere  Unter- 
suchungsmethoden bestätigt.  Es  gelang  nämlich  Schäfer  (Ediuburg), 
beim  Kaninchen  von  der  Pfortader  her  in  den  Leberzellen  ein  intracellu- 
läres  Kanälchennetz  mit  Karmingelatine  zu  injizieren  und  den  Zusammen- 
hang dieses  Netzes  mit  den  Blutkapillaren  nachzuweisen  (Schäfers  Ori- 
ginalmitteilung ist  im  ,,Anat.  Anzeiger^  erschienen).  An  den  dem  Verf. 
zu  Gebote  gestellten  Schäfer  sehen  Originalpräparaten  fand  ihre  Bestätigung 
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auch  die  früher  vom  Verf.  ge&ufierte  Annahme,  daß  der  benannte  Zu- 
9ammenhang  der  intracellulären  Ernährungskanälchen  der  Leberzelle  mit 
den  Blutkapillaren  ein  mittelbarer  ist,  nämlich  daß  er  vermittelst  der 
Wandzellen  (Browicz-Eupffer)  zu  stände  kommt. 

FQr  die  Leberzelle  dürfte  demnach  die  Existenz  von  intracellulären 
Sekretions-  und  Ernährungskanälchen  als  bewiesen  zu  erachten  sein.  In 
folgedessen  müssen  die  Anschauungen  über  den  Bau  der  Leberzelle  um- 
geändert werden.  Möglicherweise  ist  die  Leberzelle  aus  funktionell  un- 
gleichwertigen Granulagruppen  (Schlatter,  Arnold)  zusammengesetzt, 
welche  gleichsam  Organe  der  Zelle  darstellen  und  denen  es  zur  Aufgabe 
fällt,  das  vermittelst  der  konstanten  Ernährungskanälchen  (nicht  durch 
Osmose)  zugeführte  Emährungs-  und  Funktionsmaterial  zu  verarbeiten 
und  in  die  Sekretionskanälchen  abzugeben.  Bei  der  Entnahme  des  Er- 
nährungsmaterials fällt  der  Zelle  eine  aktive  Aufgabe  zu,  weil  die  Erythro- 
cyten  bekanntlich  keine  Bewegungsfähigkeit  besitzen,  durch  welche  sie 
imstande  wären,  ins  Innere  der  Leberzelle  einzudringen;  in  diesem  Sinne 
muß  die  Leberzelle  als  Myzocyt  bezeichnet  werden. 

Der  Nachweis  von  intracellulären  Kanälchen  trägt  zum  Verständnis 
von  gewissen  pathologischen  Zuständen  der  Leberzelle  manches  bei;  es 
werden  dadurch  besonders  gewisse  Formen  der  pathologischen  Vakuolisation 
der  Zelle  hinreichend  erklärt,  wie  dieses  vom  Verf.  in  seinen  früheren 
Arbeiten  bereits  erörtert  wurde.  Ciechanowski  (Krakau). 

Bonehard,  Sur  quelques  alt^rations  arterielles  h^mor- 
rhagiques  dans  les  cirrhoses.  (Revue  de  mM.,  Bd.  22,  S.  837.) 
Nach  B.  sind  nicht  alle  Hämorrhagieen,  welche  sich  bei  Cirrhotikem 
finden,  auf  die  Stauung  im  Pfortadersystem  zurückzuführen.  Vielmehr 
finde  sich  oft  im  Körper  weit  verbreitet  eine  Erweiterung  des  arteriellen 
Systems,  namentUch  der  kleinsten  Arterien,  die  zur  Bildung  von  Naevis, 
namentlich  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten  führen,  und  die  dann 
zu  beträchtlichen  Blutungen  Anlaß  geben'  können.  Am  häufigsten  beob- 
achtete B.  solche  Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut,  dem  Pharynx, 
Magen,  Oesophagus  und  aus  der  Nasenschleimhaut;  daneben  kommen  die 
bekannten  schweren  Blutungen  aus  varikös  erweiterten  Venen  besonders  im 
Pharynx,  Oesophagus  und  Magen  vor.  Päsaier  (Leipng), 

TObben,  August,  Zur  Kenntnis  der  „Einwachsung^  von  Gallen- 
steinen in  die  Gallenblasenwand  und  der  „Verwachsung*^ 
derselben  mit  der  Gallenblasenwand.    (Prager  mediz.  Wochen- 
schrift, Jahrgang  1901,  No.  49  u.  50.) 
In  der  Gallenblase  vorhandene  Gallensteine  können  entweder  frei  be- 
weglich oder  fixiert  sein ;  letzteres  kann  geschehen  a)  durch  einfache  Ein- 
klemmung rein  mechanisch  am  Ausgange  der  Blase,  b)  durch  Verwachsung 
der  Gallenblasenwand,  c)  durch  Umwachsung  und  sogenannte  Verwachsung 
mit  der  Blasenwand,  d)  durch  vollständige  „Einwachsung^  in  die  Wand, 
indem  dann  der  Stein  in  eine  vollständig  vom  Gallenblasenlumen  getrennte 
Höhle  zu  liegen  kommt. 

Durch  histologische  Untersuchung  7  einschlägiger  Fälle  aus  dem 
Sektionsmateriale  des  deutschen  pathoL-anat.  Institutes  in  Prag  kommt 
der  Autor  zum  Schlüsse,  daß  die  Einwachsung  und  Verwachsung  der 
Steine  mit  der  Blasenwand,  durch  Narbenbildung  nach  Ulceration  der 
Wand  verursacht  wird.  An  diesen  Stellen  fehlt  meist  sowohl  Muskulatur 
als  auch  elastische  Fasern.  o.  Fischer  (Prag). 
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Elseh,  Josef,  lieber  einen  Fall  von  Cholecystitis  tuberculosa 
chronica.  [Aus  Prof.  Chiaris  path.-anat  Institute.]  (Prag.  med. 
Wochenschr.,  19Q2,  Heft  6.) 
Bei  der  Obduktion  der  Leiche  einer  57-jährigen,  durch  längere  Zeit 
geisteskrank  gewesenen  und  schließlich  an  chronischer  Tuberkulose  ver«^ 
storbenen  Frau  fand  sich  außer  chronischer  tuberkulöser  Affektion  der 
Lungen,  der  Leber,  üfilz,  der  Nieren  und  des  Darmes  auch  eine  solche 
der  Gallenblase.  Diese  Affektion  ist  als  eine  äußerst  seltene  zu  bezeichnen, 
lo  der  Gallenblase,  die  zahlreiche  Gallensteine  enthielt,  war  außerdem  nur 
dicker  Eiter  enthalten,  die  Wandungen  derselben  waren  verdickt  und  ihre 
iDDenfläche  verkäst.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  derselben  zahlreiche 
Miliartuberkel  und  ließen  sich  auch  reichliche  Tuberkelbadllen  nachweisen. 
K.  fährt  die  Tuberkulose  der  Gallenblase  auf  eine  Infektion  von  selten  des 
Blates  zurück,  begünstigt  wurde  dieselbe  durch  die  chronische  Entzündung, 
in  der  sich  die  Gallenblase  infolge  der  Gholelithiasis  befand. 

Luekäch  (Prag). 

V 

Stolz,  A.,  Ueber  Gasbildung  in  den  Gallenwegen.  (Virchows 
Archiv,  Bd.  165,  1901,  S.  90.) 
In  3  Fällen  beobachtete  Verf.  neben  älteren  cholangitischen  Prozessen 
Gasbildung  in  der  Leber  und  konnte  als  deren  Ursache  stets  das  Bact 
coli  und  den  Bacillus  lactis  aärogenes  nachweisen.  Daneben  wurden  noch 
andere  Bakterien,  Kokken  und  Bacillen  gefunden,  die  aber  keine  gas- 
bildenden Eigenschaften  besaßen.  Verf.  nimmt  an,  daß  schon  intra  vitam 
die  Bakterien  auf  dem  Blutwege  oder,  was  für  Goliarten  das  Häufigere  zu 
sein  scheint,  entlang  den  Gallengängen  in  die  Leber  eindringen,  daß  aber 
die  Gasbildung  erst  nach  dem  Tode  eintritt.  Prämortale  Gasbildung  ist 
Dar  für  einige  Fälle  von  Infektion  mit  dem  Fr änkel sehen  Bacillus  der 
Gasphlegmone  wahrscheinlich,  bei  Coli-Infektionen  bisher  noch  nicht  sicher 

M,  V.  Brunn  (TiünngenJ. 


Chlari,   H.9    Beitrag  zur  Lehre  von  der  intravitalen   Auto- 
digestion des  menschlichen  Pankreas.    (Prager  mediz.  Wochen- 
schrift, Jahrgang  1900,  No.  14.) 
Bei  einer  48*jährigen,  an  chronischem  Morbus  Brightii  verstorbenen 
Frau  &ndett  sich  im  Pankreas  3  größere  Nekroseherde,  um  die  sich  reaktive 
Entzündung  und  Hämorrhagie  vorfand,  was  für  die  intravitale  Entstehung 
der  Herde  spricht.    Außerdem  fand  sich  in  der  Nähe  dieser  Herde  starke 
Endarteriitis  obliterans,  wogegen  die  Venen  normal  waren.    Diesen  Befund 
f^t  der  Autor  als  eine  Stütze  der  Anschauung  von  Beneke  und  Blume 
auf,  daß  nämlich  erst  bei  Ischämie  der  Pankreassaft  auf  das  Pankreas- 
gewebe  selbst  verdauend,  also  nekrotisierend  wirken  kann. 

Neben  den  Nekroseherden  des  Pankreasgewebes  waren  im  Pankreas 
poch  verstreute  kldnste  Fettgewebsnekrosen,  von  denen  nur  eine  einzige 
in  einem  der  oben  erwähnten  Herde  lag;  deswegen  wird  dieser  Fett- 
gewebsnekrose  nur  eine  begleitende  Rolle  zugeteilt.        o.  Fischer  (Prag). 

larx,  H.9  üeber  Fettgewebsnekrose  und  Degeneration  der 
Leber  bei  Pankreatitis  haemorrhagica.    (Virchows  Archiv, 
Bd;  165,  1901,  S.  290.) 
M.  teilt  2  typische  Fälle  der  Erkrankung  mit,  fettreiche  Männer  von 
47  und  21  Jahren,  die  aus  völliger  Gesundheit  heraus  plötzlich  mit  Leib- 
schmerzen und  Stuhlverstopfung  erkrankten  und  ein  sehr  schweres  Krank- 
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heitsbild  darboten.  Bei  beiden  wurde  laparotomiert,  weil  beim  ersten  ein 
perforierendes  Magengeschwür  vermutet  und  beim  zweiten  eine  Peritonitis 
angenommen  wurde.  Beide  starben  kurz  nach  der  Operation.  Die  Sektion 
ergab  übereinstimmend  eine  hämorrhagische  Pankreatitis,  in  dem  einen 
Ftdl  mit  Nekrose  des  Pankreas  selbst,  und  zahlreiche  Herde  von  Fett- 
gewebsnekrose  im  größten  Teil  des  abdominalen  Fettes.  Gleichzeitig  be- 
stand ausgesprochene  parenchymatöse  Hepatitis.  Die  Gallenblase  enthielt 
beide  Mal  eine  geringe  Zahl  kleiner  Steine. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fettnekroseherde  ergab  die  aus 
den  Befunden  von  Ghiari  und  Langerhans  bekannten  Bilder.  In  dem 
einen  Fall  war  von  den  bei  der  Sektion  sehr  deutlichen  Fettnekroseherden 
bei  der  27  Stunden  vor  dem  Tode  ausgeführten  Operation  noch  nichts  zu 
erkennen  gewesen,  was  Verf.  als  neuen  Beweis  dafür  anführt,  daß  die 
Pankreaserkrankung  als  das  primäre  Leiden  anzusehen  ist 

Eine  längere  Besprechung  widmet  M.  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Lebererkrankung.  Es  können  Leber-  und  Pankreaserkrankung  entweder 
eine  gemeinsame  Ursache  haben,  oder  die  Krankheit  des  einen  Organs 
kann  die  des  anderen  veranlaßt  haben,  sofern  man  überhaupt  einen  Zu- 
sammenhang annehmen  will.  M.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  daß 
die  Pankreaserkrankung  das  Primäre  ist  und  daß  dann  von  hier  aus  auf 
dem  Wege  der  Pfortader  schädigende  Substanzen  in  die  Leber  gelangen. 
In  Leber  und  Pankreas  wurden  zwar  identische  Bacillen  aus  der  Coli- 
gruppe  gefunden,  doch  spricht  ihnen  Verf.  weder  für  die  Erkrankung  der 
genannten  Organe  noch  für  die  Genese  der  Fettgewebsnekrosen  irgend- 
welche Bedeutung  zu,  hält  sie  vielmehr  fQr  postmortale  Eindringlinge. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Herzog,  M«,  Zur  Histo-Pathologie  des  Pankreas  beim  Dia- 
betes mellitus.  (Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  83.) 
Verf.  untersuchte  5  Fälle  von  Diabetes  mellitus  und  fand  bei  allen 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  an  den  Langerhans- 
schen  Inseln.  Dieselben  waren  an  Zahl  stark  vermindert  und  zeigten  aus- 
gesprochene Degenerationserscheinungen  ihrer  Zellen.  In  einem  Falle 
waren  fast  gar  keine,  in  einem  anderen  gar  keine  Inseln  trotz  Unter- 
suchung von  mehreren  Hundert  Schnitten  nachweisbar.  Als  Ueberreste  der 
Inseln  fanden  sich  in  diesem  Falle  bindegewebige  Knötchen.  Auch  in  den 
übrigen  Fällen  war  das  intracinöse  und  intralobuläre  Bindegewebe  stark 

vermehrt.  Jf.  ».  Brunn  (Tübingen). 

Posselt,  Adolf,  Ein  Fall  von  chronischer,  indurierender  Pan- 

creatitis    mit   cystöser   Entartung   (multiple  Cysten  des 

Pankreas).    (Prager  mediz.   Wochenschrift,  Jahrgang  1900,  No.  12.) 

Ein   60-jähriger  Mann   erkrankte  unter  dem  BUde  eines  Stauungs- 

ikterus  mit  starker  Lebervergrößerung  und  stets  acholischen  Stühlen.    Die 

klinische  Diagnose  wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Leberechino- 

coccus  gestellt. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  chronisch  indurierende  Pankreatitis 
mit  Bildung  von  reichlichen  Cysten  und  Druck  auf  den  Ductus  choledochas 
verbunden  mit  Erweiterung  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase. 

0.  Fischer  (Prag). 

Borsz^eky,  Earl,  Diabetes  insipidus  nach  Basisfraktur  und 
Commotio  cerebri.    (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  31,  Heft  3.) 
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yerf.'s  epikritische  Erörterungen  eines  selbst  beobachteten  Falles 
führen  zu  dem  Schluß,  daß  der  bei  Schädelfrakturen  und  Eommotion  auf- 
tretende Diabetes  insipidus  als  ein  Zeichen  von  Gehimverletzung  auf- 
zufassen ist,  und  daß  der  Ort  der  Verletzung  höchst  wahrscheinlich  dem 
Yon  Kahler  und  Claude  Bernard  festgesetzten  Punkte  in  der  Rauten- 
grube entspricht.  Hon  seil  (Tübingen). 

Ztppert,  J.,  Einderrückenmark  und  Syringomyelie.  [Aus 
dem  pathol.-anat  Üniv.-Inst  in  Wien.]  (Wien.  Uin.  W^ochenschr.,  1901, 
S.  949.) 

Zapper t  stellte  sich  die  Frage,  ob  bei  der  Untersuchung  einer 
größeren  Reihe  von  Rückenmarken  kleiner  Kinder  solche  Befunde  erhoben 
werden,  die  eine  Beziehung  zu  den  Höhlenbildungen  in  dem  Rückenmark 
Erwachsener  haben  könnten.  Er  achtete  hauptsächlich  auf  die  Beschaifen- 
heit  des  Zentralkanalepithels,  das  Auftreten  von  Gliawucherungen  und 
den  Effekt  von  traumatischen  Blutungen  bei  der  Geburt. 

Es  wurde  unter  200  untersuchten  Fällen  nur  in  einem  Falle  eine 
ausgedehntere  Rückenmarksblutung  gefunden,  die  nach  ihrem  Sitze  in  den 
Hinterhörnern  den  Fällen  von  Schnitze  entspricht.  Die  Hinterhorn- 
blutungen  im  Halsmark  sind  ein  zwar  nicht  häufiges,  aber  typisches  Vor- 
kommnis. 

Außerdem  wurde  recht  häufig  eine  mäßige  Erweiterung  des  Zentral- 
kanales,  dann  einmal  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  eine  beträchtliche 
Vergrößerung  des  Zentralkanales  und  Gliawucherung,  femer  hochgradige 
Anomalieen  des  Zentralkanales  bei  einem  Anencephalus  beobachtet.  Eine 
sicher  angeborene  Gliawucherung  war  in  keinem  Falle  zu  sehen. 

Die  Untersuchungen  weisen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  darauf  hin, 
den  kongenitalen  und  traumatischen  Ursprung  der  Syringomyelie   weiter 

im  Auge  zu   behalten.  K,  L  an  dateiner  (Wien). 

leyer, E«,  Zur  Kenntnis  der  Rückenmarkstumoren.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  NervenheUk.,  Bd.  22,  1902,  S.  232.) 
Bei  einem  14-jährigen  Mädchen  traten  zuerst  Wurzelsymptome  — 
heftige  Schmerzen  — ,  dann  Marksymptome,  Lähmungen  zuerst  der  linken, 
dann  der  rechten  Extremitäten,  schließlich  spontane  und  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  mittleren  Halswirbel.  Tod  nach  2V8  Jahren.  Die  Sektion 
ergab  neben  enormer  Magenektasie  ein  haselnußgroßes  Fibrosarkom  intra- 
dural,  welches  durch  einen  schmalen  Stiel  mit  einem  walnußgroßen  extra- 
duralen Knoten  zusammenhing  und  der  das  Rückenmark  von  links  her 

stark  komprimierte.  Friedel  Piek  (Prag). 

ttehlda,  Ueber  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei 
Diphtherie.  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  35,  1901,  Heft  1,  S.  205.) 
Untersucht  wurden  12  Fälle  von  Diphtherie  ohne  Lähmungs- 
erscheinungen, 1  Fall  mit  ausgedehnten  postdiphtherischen  Lähmungen 
und  als  Vergleichsobjekt  6  Fälle  ohne  Diphtherie.  Sowohl  im  normalen 
^ie  im  diphtherischen  Rückenmark  konnte  durch  die  Marc  bische 
Methode  Fett  in  vielen  Ganglienzellen  nachgewiesen  werden,  auffallender- 
^eiBe  wurde  bei  Kindern  unter  4  Jahren  gar  kein  oder  nur  wenig  Fett 
Angetroffen,  während  bei  älteren  Kindern  viel  Fett  gefunden  wurde. 
Ferner  stellte  sich  Fettablagerung  in  den  Nervenfasern  in  Form  von 
Sicheln,  Halbmonden  etc.  als  ein  konstantes  normales  Vorkommnis  heraus. 

Gaatnlbbtt  f.  Allf.  PathoU    XIV.  22 
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Verf.  kann  sich  also  den  AutoreD,  welche  diese  Befunde  als  charakte- 
ristisch fQr  Diphtherie  ansehen,  nicht  anschließen. 

E.  Schütte  (Oenabrüek). 

T.  Tillng,  Ueber  die  mit  Hilfe  der  Marchi-Färbung  nach- 
weisbaren  Veränderungen    im   Rückenmark   von    Säug- 
lingen.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  20,  1901,  Heft  3  u.  4.) 
Untersucht  wurde  das  Rückenmark  von  26  Kindern,  von  Frühgeburten 
aus  dem  7.  Schwangerschaftsmonat  bis  zum  Alter  von  23  Monaten.    Mit 
Ausnahme  einer  Frühgeburt  fanden  sich  bei  allen  untersuchten  Rücken- 
marken schwarze  Kömchen  im  intramedullären  Anteil  der  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln.    Bei  jüngeren  Kindern  schienen  die  Veränderungen  an 
den  vorderen  Wurzeln  intensiver  zu  sein,  während  bei  den  älteren  Kindern 
in  den   hinteren  Wurzeln  stärkere  Kömchenanhäufungen  zu  konstatieren 
waren.    Ebenso  fanden  sich,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  Regelmäßig- 
keit, analoge  Verändemngen  an  den  austretenden  Accessoriusfasera  und 
an  den  von  den  Clark  eschen  Säulen  zum  Kleinhimseitenstrang  ziehenden 
Fasern. 

Als  ursächliche  Momente  dieser  Verändemngen  sind  weniger  bestimmte 
Krankheiten  als  allgemeine  Ernährungsstörungen,  vielleicht  auch  mecha- 
nische Schädlichkeiten  anzusehen.  e.  Schütte  (Omabrück), 

Singer,  The  pathology  of  so-called  acute  Myelitis.  (Brain. 
Summer  1902,  Part  XCVIII,  p.  332.) 

Der  erste  der  beschriebenen  Fälle  betraf  einen  56-jährigen  Mann, 
welcher  plötzlich  eine  Paraplegie  beider  Beine  bekam  und  7—8  Wochen 
später  starb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  Erweichungs- 
herd  in  einem  Vorderhom  in  der  Höhe  des  8.  Dorsalsegments  und  einen 
kleineren  im  Hinterhorn.  Das  Rückenmark  war  auf  dem  ganzen  Quer- 
schnitt im  Bereiche  des  8.  und  9.  Dorsalsegments  degeneriert.  Hier  sowohl 
wie  in  den  entfernter  gelegenen  Partien  des  Rückenmarkes  fand  sich  eine 
typische  Arteriitis  syphilitica.  Die  Neuroglia  war  nicht  vermehrt.  Aehn- 
liche  Gefäßveränderungen,  die  jedoch  nur  das  Gebiet  des  6.  Dorsalsegmentes 
betrafen,  wies  das  Rückenmark  eines  12  Jahre  alten  Knaben  auf.  An 
Stelle  der  Erweichung  war  es  zur  Sklerosiemng  besonders  in  den  Hinter- 
hörnern gekommen.    In  beiden  Fällen  war  Syphilis  vorausgegangen. 

Verf.  konnte  unter  19  Fällen  15mal  Syphilis  und  2mal  Arteriosklerose 
infolge  hohen  Alters  als  ätiologisches  Moment  nachweisen. 

E,  Schütte  (Osnabrück). 

SUvast,  Ein  Fall  von  Absceß  des  Rückenmarks  nebst  retro- 
bulbärer Neuritis.     (Deutsche   Zeitschr.   f.  Nervenheilk.,   Bd.  20, 
1901,  S.  94.) 
Im  Laufe  von  2 — 3  Tagen  entwickelte  sich  bei  einem  angeblich  ge- 
sunden Menschen  vollständige  Erblindung  beider  Augen  unter  hochgradigen 
spontanen  Schmerzen  in  der  Stirngegend  und  in  den  Augenhöhlen.    Bei 
Bewegungsversuchen   der   Augen   steigerten  sich   dieselben.     Ophthalmo- 
skopisch nachweisbare  Veränderungen,  durch  welche  die  Ursache  der  Er- 
blindung aufgeklärt  werden  konnte,  waren  dabei  nicht  vorhanden.    Dieses 
Krankheitsbild   machte   es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,   daß  die  Er- 
blindung auf  Grund  einer  retrobulbären  Neuritis  entstanden   sei.    Eine 
Aetiologie   konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.    Als  letzte 
Gelegenheitsursache  konnte  möglicherweise   eine  Erkältung  angenommen 
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werden.  2  Wochen  später,  während  die  Erblindung  auf  der  anfänglichen 
Stufe  fortbestand,  trat  plötzlich  Parese  des  linken  Beines  ein,  um  nach 
2  Tagen  ein  ungefähr  mit  der  Brown-Sequ ardseben  Spinallähmung 
ähnliches  Krankheitsbild  zu  zeigen.  Nach  weiteren  2  Tagen  Paraplegie 
der  unteren  Extremitäten  mit  erloschenen  Sehnenreflezen,  kompletter 
Anästhesie  der  unteren  KGrperhälfte  nebst  Parese  der  oberen  Extremitäten, 
d.  h.  ein  Krankheitsbild,  das  zunächst  an  eine  akut  entstandene  Unter- 
brechung der  Leitungsbahnen  oder  an  eine  Affektion  denken  ließ,  die  an- 
ftnglich  ihren  Sitz  an  der  linken  Seite  des  Rückenmarkes  hatte,  aber  bald 
den  größten  Teil  des  Querschnittes  ergriff,  und  deren  obere  Grenze  etwa 
bis  zum  mittleren  oder  oberen  Teile  der  Intumescentia  cervicalis  reichte. 
Die  am  Krankenbett  gestellte  Diagnose  „Abscessus  medullae  spinalis^ 
wurde  durch  die  Sektion  völlig  bestätigt,  man  fand  nämlich  im  zentralen 
Teile  des  Rückenmarks  einen  vom  4.  CeiTikal-  bis  zu  den  obersten  Dorsal- 
segmenten reichenden  eitrigen  Zerfall  des  Gewebes.  Als  Ursache  ist  wohl 
eine  Kaverne  mit  käsig-eitrigem  Inhalt  im  obersten  Lappen  der  rechten 
Lunge  zu  betrachten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in 
Schnitten  aus  dem  am  meisten  alterierten  Teile  des  Rückenmarkes  eine 
große  Zahl,  freilich  in  Degeneration  begriffener.  Gram -beständiger  Mikro- 
organismen, die  wohl  als  Streptokokken  gedeutet  werden  müssen,  die 
ZQchtungsversuche  fielen  negativ  aus.  Friedet  Piek  (Prag), 

Rosenberg,  Rückenmarksveränderungen  in  einem  Falle  alter 
Unterarmamputation.  (Neurol.  CentralbL,  1902,  Heft  16,  S.  742.) 
Das  Rückenmark  einer  52  Jahre  alten  Frau,  welcher  vor  30  Jahren 
der  linke  Arm  oberhalb  des  Ellenbogens  amputiert  war,  gelangte  zur 
Untersuchung.  Im  6.  und  7.  Cervikalsegment  war  auf  der  amputierten 
Seite  die  antero-exteme  Zellgruppe  des  Yorderhornes  atrophiert.  Im 
8.  Cervikalsegment  sah  man  links  an  Stelle  dieser  Gruppe  eine  Lücke,  das 
ganze  Vorderhom  war  im  Querdurchmesser  verschmälert,  auch  das  linke 
Hinterhom  kleiner  als  das  rechte.  Im  frontalen  Stück  des  ersten  Dorsal- 
segmentes bestand  die  antero-externe  Gruppe  links  nur  aus  3  atrophischen 
Zellen.    Im  2.  Dorsalsegment  waren  keine  Veränderungen  mehr  zu  finden. 

E.  Schütte  (Osnabrück). 

BIro,    Ueber    Störungen    des    Achillessehnenreflexes    bei 
Tabes   und   Ischias.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,   Bd.  19, 

1901,  S.  188.) 

Im  Anschluß  an  seine  frühere  Mitteilung  über  das  häufige  Fehlen  des 
Achillessehnenreflexes  bei  Ischias  (s.  dieses  CentralbL,  1899,  S.  669)  teilt 
B.  eine  Anzahl  von  TabesfäUen  mit,  bei  welchen  der  Achillessehnenreflex 
an  einer  Extremität  herabgesetzt  war,  um  im  weiteren  Verlaufe  an  beiden 
vollständig  zu  schwinden,  sowie  mehrere  Fälle  von  Ischias,  bei  welchen 
der  Reflex  im  Laufe  der  Beobachtung  schwächer  wurde,  um  mit  der  Aus- 
heilung dann  wiederzukehren.  Er  sieht  hierin  eine  Bestätigung  seiner 
Ansicht,  daß  die  Störungen  des  Achillessehnenreflexes  von  einer  Er- 
krankung des  Ischiadicus  abhängig  sind  und  meint,  daß  die  Ischias  eher 
als  ein  anatomisch  bedingtes,  als  nur  als  funktionelles  Leiden  anzusehen  sei. 

Friedet  Piek  (Prag), 

T.  Bechterew,  Ueber  einen   besonderen  Kern  der  Formatio 
reticularis  in  der  oberen  Brücken region.   (Neurol.  CentralbL, 

1902,  No.  18,  S.  835.) 

22* 
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Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  außer  den  bereits  beschriebenen  noch 
einen  weiteren  Kern  in  der  Formatio  reticularis  nachzuweisen.  Derselbe 
befindet  sich  im  Niveau  der  Varolsbrücke  unmittelbar  hinter  dem  Corpus 
quadrigeminum  post.  in  den  tiefen  Teilen  der  Haube.  Er  besteht  bei  der 
Katze  aus  spärlichen  multipolaren  großen  Nervenzellen,  die  an  Größe  den 
motorischen  Vorderhornzellen  nicht  nachstehen,  diese  sogar  bisweilen  über- 
treffen. Der  Kern  lagert  in  den  Teilen  der  Formatio  reticularis,  welche 
sich  als  Fortsetzungen  der  Seitenstranggrundbündel  des  Rückenmarks  dar- 
stellen. Auch  beim  Hunde  und  Menschen  war  er  vorhanden,  doch  war  er 
bei  letzterem  weniger  scharf  ausgeprägt  und  besaß  etwas  Ueinere  Nerven- 
zellen. 

Verf.  schlägt  als  Namen  Nucleus  centralis  sup.  lateralis  oder  Nucleus 

centralis  sup.   vor.  K  Schütte  (Osnabrück), 

Baeeke,  Die  Gliaveränderungen  im  Kleinhirn  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  1901,  Heft  2,  S.  523.) 

In  15  Fällen  von  Paralyse  wurde  das  Kleinhirn  untersucht.  Es  fand 
sich  stets  eine  Vermehrung  der  Bergmannschen  Fasern  in  der  Molekular- 
zone. Meist  verliefen  dieselben  in  der  Längsrichtung,  jedoch  waren  auch 
schräg-  oder  querziehende  Fasern  vorhanden.  Letztere  verliefen  oft  in 
Zügen  längs  des  peripheren  Randes  und  an  der  Grenze  der  Kömerschicht. 
Die  radiär  verlaufenden  Fasern  waren  häufig  verdickt.  Die  Purkinje- 
schen  Zellen  erschienen  nur  in  den  Fällen  von  hochgradiger  Sklerose  des 
Kleinhirns  atrophisch  und  unregelmäßig  angeordnet.  In  der  Kömerschicht 
fand  sich  Körnerausfall  von  wechselnder  Stärke.  Im  Mark  traten  die 
Wucherungsvorgänge  sehr  zurück  und  beschränkten  sich  in  der  Regel  auf 
die  nächste  Umgebung  der  Gefäße. 

In  erster  Linie  werden  bei  der  progressiven  Paralyse  die  Dendriten 
der  Purk  inj  eschen  Zellen  in  der  Molekularschicht  geschädigt,  später 
auch  die  Zellen  selbst.  Die  Veränderungen  schreiten  von  der  Peripherie 
aus  nach  innen  weiter.  e.  Schütte  (Osnabrück). 

Thomas  und  Koux,  Sur  une  forme  d'h^r^do-ataxie  c6r6» 
belle use.  (Rev.  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  p.  762.) 
Verff.  geben  die  Resultate  einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  von 
Hirn  und  Rückenmark  einer  Kranken,  die  im  Leben  den  Symptomenkomplex 
der  hereditären  Gerebellarataxie  (P.  M  a  r  i  e)  gezeigt  hatte.  Die  wesentlichsten 
Merkmale  dieses  klinisch  noch  nicht  völlig  scharf  abgegrenzten,  aber  sicher 
selbständig  existierenden  Krankheitsbildes  waren  im  vorliegenden  Falle  ^) : 
Familiäres  Auftreten,  Beginn  im  mittleren  Lebensalter  mit  sehr 
heftigen,  bis  zum  Tode  unertrli,glichen  lancinierenden  Schmerzen.  Wenig 
nach  Beginn  der  Schmerzattacken  trat  eine  Bewegungsstörung  au^ 
am  besten  als  cerebellare  Ataxie  zu  deuten,  aber  noch  verbunden 
mit  einer  eigentümlichen  Verlangsamung  aller  Bewegungen, 
auch  der  oberen  Extremitäten,  der  mimischen  und  Sprachbewegungen  etc. 
Eine  eigentliche  Koordinationsstörung  bestand  nicht,  der  Muskelsinn  war 
erhalten,  dagegen  fand  sich  sehr  ausgesprochen  das  Rombergsche 
Phänomen.  Allmählich  entwickelten  sich  in  den  unteren  Extremitäten 
Empfindungslähmungen,  Muskelatrophieen,  schließlich  bei  fast  vollkommener 
Unbeweglichkeit  Streckkontrakturen.    Die  Sehnenreflexe,  Blase  und  Mast- 


1)  Der  Fall  gehört  zu  der  von  Klippel   und  Dur  ante   (Revue  de  mfed.,    1892)   be- 
schriebenen Familie. 
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dann  blieben  intakt.  An  den  Augen  entwickelte  sich  Sehschwäche  ohne 
Gesichtsfeldeinschränkung,  ohne  Störung  des  Farbensinnes,  ohne  re- 
flektorische Pupillenstarre ;  die  Hörfähigkeit  war  ebenfalls  herabgesetzt.  — 
Der  Tod  erfolgte  16  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  an  Tuberkulose. 
Der  anatomische  Befund  ergab  folgendes :  Die  ganze  Cerebrospinalachse 
war  auffällig  klein,  insbesondere  war  auch  das  Kückenmark  und  die 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  sehr  dünn,  unter  den  Fasern,  welche  in 
die  Wurzeln  eintreten,  waren  auffallend  viele  äußerst  feine.  In  der  grauen 
Sabstanz  der  Vorderhömer  waren  die  großen  Ganglienzellen  zum  Teil 
atrophisch,  ebenso  die  kleinen  Ganglienzellen  an  der  Basis  der  Vorderhömer ; 
die  letzteren  waren  zum  Teil  vollkommen  geschwunden.  Femer  waren  die 
Clarke  sehen  Säulen  atrophisch,  die  entsprechenden  Zellen  fast  vollkommen 
geschwunden.  Gleichfalls  geschwunden  war  eine  große  Zahl  der  Reflex- 
kollateralen  und  des  Netzes  der  markhaltigen  Fasern  in  der  grauen  Substanz. 
Die  Hinterstränge  waren  zum  Teil  degeneriert,  und  zwar  in  der  Lumbosakral- 
gegend  wie  der  Bur  dach  sehe  Strang,  während  die  Degeneration  nach  oben 
zn  immer  weiter  dorsalwärts  rückt,  bis  sie  im  Cervikalmark  ausschließlich 
die  hintere  Partie  der  G oll  sehen  Stränge  betrifft.  Weiter  fand  sich  eine 
fast  vollkommene  Degeneration  des  Fascicul.  antero-lateralis  und  eine 
totale  Degeneration  des  Gowersschen  Bündels.  Die  direkten  Kleinhirn- 
bahnen fehlten  einfach,  ohne  daß  anatomisch  irgend  ein  Rest  der  statt- 
gehabten Degeneration  nachweisbar  gewesen  wäre.  Im  Bulbus  war  der 
Seitenstrang  degeneriert,  die  zugehörigen  Kerne  atrophisch.  Schließlich 
fand  sich  eine  Degeneration  der  zentralen  Partie  der  Corpora  restiformia, 
während  ihre  Peripherie  gesund  war.  Die  beträchtliche  Verkleinerung  der 
ganzen  Masse  der  Cerebrospinalachse,  besonders  des  Cerebellum,  lassen 
mit  Sicherheit  schließen,  daß  außer  den  durch  nachweisbare  Degenerationen 
bedingten  noch  weitere  anatomische  Störungen  vorhanden  waren.  Die  von 
Nonne,  Fräser,  Miura,  Spill  er  beschriebenen  anatomischen  Befunde 
weichen  zum  Teil  erheblich  von  dem  hier  erhobenen  ab.  Es  handelt  sich 
bei  der  hereditären  Gerebellarataxie  um  ein  Syndrom  bei  verschieden- 
artigen familiären  Erkrankungen  des  cerebellaren  Systems,  das  bald  im 
Cerebellum  selbst,  bald  in  den  zu-  oder  abführenden  Bahnen  ihren  Haupt- 
sitz hat.  Jede  der  dadurch  bedingten  Gruppen  zeigt  gewisse  klinische 
und  anatomische  Abweichungen  von  den  anderen.  Allen  gemeinsam  ist  die 
auffällige  anatomische  Kleinheit  der  gesamten  Cerebrospinalachse.  Wahr- 
scheinlich existiert  zwischen  den  verschiedenen  Gmppen  eine  Reihe  von 
Uebergängen.  Unter  den  geschilderten  Gesichtspunkten  läßt  sich  auch  die 
Fried  reich  sehe  Krankheit  in  die  Gesamtheit  dieser  Affektionen  ein- 
reihen. Pä stier  (Leipzig). 

MflUer,  E.,  Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der   Ge- 
schwülste des  Stirnhirns.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk., 
Bd.  22,  1902,  S.  875.) 
Unter  Verwertung  einer  Zusammenstellung  von  164  Fällen  bespricht 
M.  eine  Reihe   von   einschlägigen   Punkten,   bezüglich   welcher  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muß.  Fried ei  Piek  (Prag). 

IfiUer,  Ueber  psychische  Störungen  bei  Geschwülsten  und 
Verletzungen  des  Stirnhirns.   ^Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk., 
1902,  S.  178.) 
M.  wendet  sich  auf  Grund   eingehender   Erörterung  der  Literatur 

gegen  die  Versuche,  psychische  Störungen  bei  Gehirntumoren,  insbesondere 


—    342    — 

die  Witzelsucht,  zur  Lokalisationsdiagnose  im  Stirnhirn  zu  verwerten.  Der 
eigentümliche  Humor,  mit  Neigung  zu  witzelnden  Bemerkungen,  den  Kranke 
mit  Gehirntumor  zeigen  können,  kann  unter  verschiedenen  Bedingungen 
zu  Stande  kommen.  Das  Symptom  ist  als  echtes  Allgemeinsymptom  der 
Geschwulst  aufzufassen,  das  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem 
Boden  eines  durch  die  Geschwulst  direkt  oder  indirekt  bedingten  Ver- 
blödungsprozesses entwickelt.  Die  Tatsache,  daß  es  bei  Stimhirntumoren 
häufiger  als  bei  anderem  Sitz  gefunden  wird,  erklärt  sich  dadurch,  daß 
Geschwülste  dieses  Himteiles  Neigung  zu  relativ  langer  Krankheitsdauer 
und  besonderer  Größenentwicklung  zeigen,  und  damit  Gelegenheit  zu 
intensiverer  Schädigung  der  Hirnrinde  haben;  wenn  es  sich  häufiger  bei 
einem  rechts-  als  linksseitigen  Sitz  konstatieren  läßt,  so  beruht  dies  nicht 
auf  einer  besonderen  Bedeutung  der  rechten  Hemisphäre  für  die  Psyche, 
sondern  wohl  darauf,  daß,  wie  schon  Oppenheim  annimmt.  Kranke  mit 
linksseitigem  Herde  gern  aphasisch  werden.  Friedet  Pick  (Prag). 

Marie,  Pierre,  Des  foyers  lacunaires  de  d^sintegration  et 
de  diff^rents  autres  ^tats  cavitaires  du  cerveau.  (Rev.  de 
m6d.,  T.  XXI,  1901,  p.  281.) 
M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bei  alten  Leuten  nicht  selten 
anzutreflfende  Form  von  regressiven  Veränderungen  im  Zentralnervensystem. 
Unter  dem  reichen  Material  der  Bicetre  fand  M.  häufig  Fälle  von  Hemi- 
plegie, die  statt  der  zu  erwartenden  Hämorrhagie  oder  Erweichung  den 
von  ihm  so  benannten  ^Processus  lacunaire^  aufwiesen.  Die  „Lakunen^ 
sind  kleine  Hohlräume,  meist  von  Hirsekorn-  bis  Hanf  korngröße,  selten 
bohnengroß,  mit  unregelmäßig  geformter  Wandung,  die  sich  bald  vereinzelt, 
häufig  multipel,  oft  in  beide  Hemisphären  verteilt  vorfinden.  Ihr  häufigster 
Sitz  ist  der  Linsenkern  (in  90  Proz.  der  Fälle),  demnächst  der  Thalamus 
opticus  (34  Proz.  der  Fälle),  ferner  der  äußere  Abschnitt  des  Nucleus 
caudatus,  die  Capsula  interna,  das  Centrum  semiovale  und  die  Brücke 
M.  fand  sie  niemals  in  den  Himschenkeln,  dem  Bulbus  und  der  MeduUa 
spinalis,  sehr  selten  nur  im  Kleinhirn.  War  die  Lakune  frisch  entstanden, 
so  bot  sie  das  Bild  eines  quasi  mikroskopischen  Erweichungs-  oder  apo- 
plektischen  Herds.  Im  späteren  Stadium  fand  sich  eine  kleine  Cyste,  um- 
geben von  einer  verschieden  dicken  sklerotischen  Zone.  Der  Hohlraum 
war  oft  von  Bindegewebssträngen  durchzogen,  die  meist  noch  durchgängige, 
wenn  auch  sklerotische  Gefäßchen  enthielten.  Mitunter  fanden  sich  auch 
noch  markhaltige  Nervenfasern  in  den  Strängen  erhalten. 

Fast  regelmäßig  war  die  AflFektion  verbunden  mit  einer  weitgehenden 
Atrophie  des  Gehirns,  die  sich  in  einer  Verschmälerung  der  Hirnwindungen, 
Vertiefung  der  Furchen  und  einer  oft  enormen  Erweiterung  der  Ventrikel 
kundgab.  Die  zentralen  Ganglien  waren  auch  oft  verkleinert.  Sehr  häufig 
fand  sich  auch  eine  Verdünnung  des  Corpus  callosum.  Mitunter  fand  sich 
in  der  grauen  Rindensubstanz  stellenweise  eine  eigentümliche  Anhäufung 
kleinster  Hohlräume  (fitat  vermoulu). 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Gefäßsystems  zeigt,  daß  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  ein  Zusammenwirken  von  Senium  und  Arteriosklerose 
handelt,  doch  scheint  in  diesen  Fällen  die  Arteriosklerose  sehr  häufig 
ausschließlich  im  Gehirn  einen  höheren  Grad  zu  erreichen,  so  daß  die 
anderen  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  der  Gefäßerkrankung,  Herz-  und 
Nierenaifektionen,  dabei  gänzlich  fehlen.  Die  dauernden  klinischen  Er- 
scheinungen sind  manchmal  relativ  geringe,  dagegen  findet  man  oft,  daß 
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die  Kranken  häufige  leichte  apoplektische  Insulte  erleben.  Das  mittlere 
Lebensalter  für  die  Entstehung  der  Krankheit  ist  60  Jahre;  die  Lebens- 
dauer nach  dem  ersten  Insult  beträgt  durchschnittlich  mehr  als  4  Jahre, 
in  7  unter  50  Fällen  betrug  sie  sogar  10—34  Jahre.  Die  Kranken  sterben 
zwar  häufig  an  schweren  Apoplexieen  oder  Erweichungen,  nicht  selten 
jedoch  gehen  sie  an  einer  progressiven  Kachexie  zu  Grunde. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Hohlraumbildungen  im  Gehirn,  welche  zu 
Verwechslungen  mit  den  Lakunen  Anlaß  geben  können.  Hierher  gehört 
der  £tat  cribl^  (Durand- Fardel).  Er  findet  sich  ebenfalls  bei  Greisen 
und  besteht  im  Auftreten  zahreicher,  feinster,  runder,  regelmäßig  begrenzter 
siebartiger  Löcher  in  der  Hirnsubstanz,  in  deren  Innerem  sich  stets  ein 
onverletztes  Gefäßchen  nachweisen  läßt.  Die  Himsubstanz  in  der  Um- 
gebung der  kleinen  Löcher  ist  unversehrt.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen 
der  eines  Nadelstichs  und  eines  kleinen  Stecknadelkopfs.  Der  Zustand 
beraht  wahrscheinlich  auf  einer  ganz  gleichmäßigen  Retraktion  der  Gehirn- 
sobstanz  in  der  Umgebung  der  Blutgefäße,  hervorgerufen  durch  eine  sehr 
häufig  wiederholte  Erweiterung  der  Gefäße  unter  dem  Einfluß  starker 
Kongestionen.  —  Viel  seltener  als  der  J^tat  cribl6,  dann  häufig  mit 
letzterem  gleichzeitig  vorhanden,  findet  sich  eine  im  Durchschnitt  bis 
bohnengroße  Aushöhlung  der  sonst  intakten  Himsubstanz  um  die  größeren 
lenticulo-striären  Arterien.  Diese  AfTektion  beschränkt  sich  meist  auf  die 
Umgebung  eines  Gefäßes.  Ihre  Genese  muß  ebenso  gedacht  werden,  wie 
diejenige  des  £tat  cribl6. 

Die  Poröse  c6r6brale  (cystöse  Degeneration,  Arnold  Pick), 
welche  gewöhnlich  als  eine  Dilatation  der  perivaskulären  Lymphräume 
infolge  einer  Störung  der  intracerebralen  Lymphzirkulation  gedeutet  wird, 
hält  M.   für   eine  Leichenerscheinung,    die    durch    gasbUdende  Bakterien 

hervorgerufen   wird.  Pässler  (Leipzig). 

Baneke,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Encephelomyelitis 
disseminata.  (Neurol.  CentralbL,  1903,  No.  3,  S.  109.) 
Eine  im  27.  Lebensjahre  unter  dem  Krankheitsbilde  der  Dementia 
praecox  erkrankte  Lehrerin  begann  etwa  5V»  Jahre  vor  ihrem  Tode 
linkerseits  zu  hinken.  Die  Untersuchung  ergab  nur  eine  starke  Spannung 
der  Muskulatur,  nach  forcierter  Extension  wurde  ein  Gipsverband  angelegt, 
der  nach  17  Tagen  entfernt  werden  mußte,  weil  Dekubitus  eingetreten  war. 
Etwa  1  Monat  nach  der  Operation  traten  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen 
ein,  ferner  Parese  der  unteren  Extremitäten  und  später  noch  des  rechten 
Armes.  Nach  4  Monaten  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  frische 
hämorrhagische  Pachymeningitis.  Im  Stabkranz,  Thalamus  opticus,  Linsen- 
Qnd  Schwanzkem,  sowie  im  Pons  und  Kleinhirn  bis  kirschkerngroße  Herde 
von  derber  Konsistenz.  Die  Binde  war  frei.  Ebensolche  Herde  fanden 
sich  im  Rückenmark,  besonders  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Mikro- 
skopisch waren  frische  und  ältere  Degenerationsstadien  zu  unterscheiden. 
Erstere  waren  vorwiegend  in  der  Nähe  der  Elinde,  in  den  basalen  Ganglien 
und  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  vertreten  und  waren 
charakterisiert  durch  Vermehrung  der  Stützsubstanz,  Degeneration  der 
Nervenfasern  und  der  Ganglienzellen.  Andere  Herde  waren  durch  eine 
kleinzellige  Infiltration  der  oft  stark  erweiterten  adventitiellen  Scheiden 
ausgezeichnet  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  Körnchen-  und  Spinnen- 
zellen. Als  Endstadien  dieser  akuten  Prozesse  waren  erweichte  und  skle- 
rotische Partieen  nachzuweisen. 
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Es  handelt  sich  am  eine  disseminierte  Encephalomyeiitis,  die  durch 
eine  infektiöse  Krankheit,  den  jauchigen  Dekubitus,  hervorgerufen  ist 

Schütte  (Otnabrück). 

Probst,  U eher  durch  eigenartigen  Rindenschwund  bedingten 
Blödsinn.  (Arch.  f.  Psych.,  1903,  Heft  3,  S.  762.) 
Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  bis  zum  21.  Lebensjahre  gesund 
war  und  dann  allmählich  blödsinnig  wurde.  Als  anatomisches  Substrat 
fand  sich  bei  der  Sektion  ein  Rindenschwund  in  der  obersten  Stirnwindung 
beiderseits,  im  obersten  Teile  beider  Zentralwindungen  rechterseits,  im 
rechten  Schläfepol,  im  orbitalen  Teil  der  ersten  Stirnwindung  beiderseits, 
den  drei  rechten  Schläfewindungen,  dem  Gyrus  fusiformis  und  uncinatus, 
dem  Operculum  frontale  und  centrale  beiderseits,  der  Insel,  dem  rechten 
Gyrus  supramarginalis,  dem  rechten  Gyrus  fomicatus,  der  linken  ersten 
Schläfewindung.  Außerdem  Schwund  beider  Mandelkerne  und  im  rechten 
Hinterhorn  eine  Metastase  eines  Uterussarkoms.  Vom  kömigen  Zerfall 
des  Protoplasmas  der  Ganglienzellen  in  der  Rinde  bis  zum  völligen  Fehlen 
derselben  konnten  alle  Uebergänge  nachgewiesen  werden.  Das  Mark  war 
an  den  weniger  ergriffenen  Partieen  noch  unverändert,  in  vorgeschrittenerem 
Stadium  aber  war  es  geschwunden.  Infolge  des  Rindenschwundes  mit  den 
sekundären  Folgen  auf  das  Mark  und  die  Neubildung  der  Neuroglia  kam 
es  zur  Bildung  von  Mikrogyrie.  Ausgesprochene  Zeichen  von  Entzündung 
fehlten.  Verf.  sieht  den  Zerfall  der  Ganglienzellenschicbten  als  primär  an, 
eine  bestimmte  Ursache  für  die  Erkrankung  läßt  sich  nicht  auffinden. 

Schütte  (Otnabrück). 

Strohmayer,  Zur  Kritik  der  „subkortikalen^  sensorischen 
Aphasie.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.,  1902,  S.  371.) 
Klinisch  bestanden,  nachdem  Krampfanfälle  vorausgegangen  waren, 
Schmerzen  und  zeitweise  athetotische  Bewegungen  im  rechten  Arm.  Außer- 
dem bei  Erhaltensein  der  willkürlichen  Sprache,  Schrift  und  des  Lesens,  Ver- 
lust des  Sprachverständnisses,  Nachsprechens  und  Diktatschreibens.  Tod 
in  einer  Serie  paralytischer  Anfälle.  Die  Sektion  ergab  neben  einem 
linsengroßen  Erweichungsherd  im  medialen  vorderen  Drittel  des  linken 
Thalamus,  in  beiden  Schläfenlappen  das  Bild  einer  diffusen  Meningo- 
encepbalitis  chronica  mit  den  Zeichen  frischerer  luetischer  Entzündung, 
die  in  der  Rinde  am  ausgeprägtesten  war  und  sich  im  Marklager  nur 
durch  eine  Vermehrung  der  Gefäße  mit  verdickter  Wandung  erkennen  ließ. 
Grob  anatomische  und  mikroskopische  Herde  im  Marklager  fanden  sich 
nicht.  S  t.  betont,  daß  auch  sein  Fall  gegen  die  scharfe  Aufstellung  einer 
subkortikalen  Lokalisation  der  Läsion  für  diese  Fälle  spricht  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Anschauungen  von  Freud,  A.  Pick,  Yeraguth 
(s.  d.  Centralbl.,  1900,  S.  954)  u.  a.,  wonach  die  „subkortikale*^  sensorische 
Aphasie  in  einer  unvollständigen  doppelseitigen  Läsion  des  Hörfeldes  ihre 
Erklärung  finden  müsse  und  teilt  noch  einen  Fall  von  erweichtem  Carcinom 
im  Marklager  des  Schläfelappens  mit,  bei  welchem  klinisch  eine  optische 
resp.  amnestische  Aphasie  bestanden  hatte.  Friedei  Piek  (Prag). 

Mingazzlnl^   Klinische   und  anatomisch-pathologische  Bei- 
träge über  Aphasie n.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.,  1902, 
S.  388.) 
Zu  der  bisher  noch  recht  geringen  Zahl  von  Fällen  längere  Zeit  be- 
stehender Aphasie  mit  negativem   makroskopischem  Sektionsbefunde  — 
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Alzheimer,  D^jerine,  A.  Pick,  Veraguth  —  bringt  M.  einen 
weiteren  Beitrag,  betreflfend  eine  67  Jahre  alte  Frau  mit  langsam  sich 
entwickelnder  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  sowie  Asymbolie,  bei 
welcher  die  Sektion  nur  eine  hochgradige  Atrophie,  der  gesamten  Hirn- 
rinde ergab.  Mikroskopisch  fand  sich  pigmentöse  Degeneration  der 
Nervenzellen,  besonders  in  der  Procaschen  Windung,  geringer  in  der 
oberen  Schläfenwindung  und  der  Fissura  calcarina.     Friedei  Piek  (Prag). 

Sehlttenhelm,  lieber  den  Einfluß  sensibler  und  motorischer 
Störungen     auf    das     Lokalisationsvermögen.      (Deutsche 
Zeitschr.  t  Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  428.) 
Im    Anschluss    an    einen    früher   publizierten    Fall    von    Brown- 
S^quard scher  Halbseitenl&hmung  hat  Seh.   an  verschiedenen  Nerven- 
kranken weitere  Untersuchungen  über  das  Lokalisationsvermögen  angestellt. 
Im  Gegensatze  zu  einer  aus  neuester  Zeit  stammenden  Untersuchung  von 
Foerster,    der   zum   Zustandekommen   von  Lokalisationsstörungen  vor 
allem    eine    Schädigung    der    Bewegungsempfindungen    voraussetzt,    der 
SensibilitatsstOrung  an  sich  aber  keine  oder  doch  mindestens  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Rolle   zuspricht,  fand  Seh.,   daß  mit  jeder  Störung  der 
Berührungsempfindung  eine  solche  der  Lokalisation  einhergeht,  daß  also 
die  Sensibilität  die  Hauptrolle  bei  der  Lokalisation  übernimmt. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Felseh,  Zwei  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung.  (Archiv  f* 
Psychiatrie,  1903,  Heft  3,  S.  895.) 

In  Fall  I  handelt  es  sich  um  einen  20-jähr.  Epileptiker,  bei  dem  sich 
die  Krämpfe  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  im  5.  Lebensjahre  eingestellt 
hatten.  Zugleich  entwickelte  sich  allmählich  eine  rechtsseitige  Lähmung 
und  erheblicher  Blödsinn.  Tod  an  Tuberkulose.  Es  ergab  sich  ein  be- 
deutender Größenunterschied  der  beiden  Großhirnhemisphären  zu  Un- 
gunsten der  linken,  die  sich  auch  härter  anfühlte.  Das  1.  Corpus  mam- 
millare,  der  1.  Großhimstiel  waren  ebenfalls  kleiner  als  rechts,  die  Pyramiden- 
bahn geringer  entwickelt,  die  gekreuzte  Kleinhirnhemisphäre  atrophisch. 
Das  Rückenmark  zeigte  eine  geringere  Entwicklung  der  rechten  Hälfte 
mid  des  linken  Vorderstranges.  Im  Mark  der  linken  Hemisphäre  starke 
Vermehrung  des  Stützgewebes,  ebenso,  wenn  auch  weniger  ausgeprägt,  in 
der  Rinde.  Die  Ganglienzellen  standen  sehr  dicht  aneinander,  waren  aber 
sonst  unverändert.  Im  Halsmark  war  der  rechte  Pyramidenseitenstrang 
mäßig  degeneriert,  in  den  übrigen  Teilen  des  Rückenmarkes  nur  atrophisch, 
ebenso  der  linke  Pyramidenvorderstrang. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  epileptischen  Idioten,  bei  welchem 
im  21.  Lebensjahre  eine  ausgesprochene  amnestische  Aphasie  bemerkt  wurde. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  encephalitischer  Herd  in  der  linken  Insel 
and  den  anliegenden  Teilen  des  Corpus  striatum,  davon  absteigend  eine 
geringere  Entwicklung  des  Thalamus,  Corpus  mammillare,  der  Pyramiden- 
bahn bis  zur  Kreuzung,  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  des  Opticus  und 
Vorderhoms  des  Halsmarks.  Das  Inselmark  und  der  Kopf  des  Corpus 
striatum  waren  von  kleinen  Cysten  durchsetzt,  der^n  Umgebung  aus  fase- 
rigem Gewebe  bestand.  Die  Ganglienzellen  der  Inselrinde  waren  an  Zahl 
verringert.    Die  Gefäße  dieser  Teile  besaßen  zahlreiche  verdickte  Wände. 

Für  beide  Fälle  ist  wohl  eine  infektiös -entzündliche  Entstehung  an- 
zunehmen. Der  erste  Fall  ist  pathologisch-anatomisch  als  lobäre  Sklerose, 
der  zweite  als  Meningo-Encephalitis  zu  bezeichnen.      Schutte  (OmabrUekj, 
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Cushlng,  H.,  Physiologische  und  anatomische  Beobachtungen 

über  den  Einfluß  von  Hirnkompressionen  auf  den  intra- 

kraniellen  Kreislauf  und  über  einige  hiermit  verwandte 

Erscheinungen.     (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.   d.   Medizin   u.  Chirurgie, 

Bd.  9,  1902,  H.  4/5,  S.  773.) 

G.  hat  auf  Kochers  Anregung  in  Kroneckers  Institut  Versuche 

an  Hunden  angestellt,  wobei  er  die  Kompression  durch  Einführung  von 

Quecksilber  in  einem  Gummisack  oder  Einfließenlassen  von  Kochsalzlösung 

oder  von  komprimiertem  Gas  durch  eine  Trepanöifnung  erzeugte. 

Bezüglich  der  lokalen  Kompression  fand  er  in  den  verschiedenen 
Teilen  des  Gehirns  sehr  große  Variationen,  je  nach  dem  Grade,  in  welchem 
die  höheren  vitalen  Funktionen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Be- 
züglich der  allgemeinen  Kompression  ergab  sich,  daß  eine  Steigerung  der 
intrakraniellen  Spannung  über  die  Höhe  des  Blutdrucks  eine  Steigerung 
des  letzteren  veranlaßt,  welcher  auf  ein  etwas  höheres  Niveau  als  das- 
jenige der  intrakraniellen  Spannung  selbst  sich  einstellt.  Verf.  sieht  hierin 
einen  Regulationsmechanismus,  der  am  vasomotorischen  Zentrum  durch  den 
Zustand  der  Anämie  ausgelöst  wird.  Bezüglich  der  Traube-Hering- 
schen  Wellen  leitet  Verf.  aus  der  gleichzeitigen  Aufschreibung  von  Blut- 
druck und  Atmung  ab,  daß  die  Einleitung  des  Lähmungsstadiums  primär 
auf  dem  Versagen  des  Gefäßzentrums  beruht,  und  nicht,  wie  gewönlich  an- 
gegeben wird,  auf  dem  Versagen  des  Atemzentrums.  In  einer  an  diesen 
Aufsatz  angeschlossenen  Bemerkung  betont  Naunyn,  daß  er  im  Vereine 
mit  Schreiber  die  Beziehungen  zwischen  Hirnkompression  und  arteriellem 
Blutdruck  in  analoger  Weise  bereits  vor  vielen  Jahren  festgestellt  hat,  was 
Verf.  entgangen  ist,  und  äußert  sich  etwas  skeptisch  bezüglich  der  Auf- 
fassung der  Blutdrucksteigerung  als  Regulationsmechanismus. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Blasius,  0.,  Ein  Fall  von  Epidermoid  (Perlgeschwulst)  der 
Balkengegend.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
multiplen  Hirnhernien.  (Virchows  Archiv,  Bd.  165,  1901, 
S.  504.) 
Der  Fall  betraf  ein  28-jähr.  Mädchen,  das  schon  lange  Zeit  geistig 
schwach,  in  Bewegungen  und  Sprache  langsam  gewesen  war  und  zeit- 
weise an  Krampfanfällen  gelitten  hatte.  Sie  starb  schließlich,  nachdem  die 
nervösen  Störungen  beständig  zugenommen  hatten,  an  Bronchopneumonie. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  in  die  Mitte  der  großen  Hirnspalte,  dem  Balken 
eingelagert  und  nach  den  Seiten  hin  fast  symmetrisch  sich  ausbreitend, 
ein  faustgroßer  Tumor  von  weißgelbUcher  Farbe  und  brüchiger  Beschafifen- 
heit  mit  perlmutterglänzender  Obei^äche  und  zahlreichen  Cholesteatom- 
perlen.  Er  war  von  einer  stellenweise  eingerissenen  Ependymkapsel  über- 
zogen, die  in  den  oberen  und  seitlichen  Partien  in  eine  zarte  Balgmembran 
ohne  scharfe  Grenze  überging.  Dieser  Balg  bestand  aus  einem  sehr  gefäß- 
reichen Bindegewebe  und  einer  mehrschichtigen  Lage  von  Plattenepithel. 
Den  Gefäßreichtum  der  Bindegewebsschicht  führt  B.  darauf  zurück,  daß 
beim  W  achstum  des  Tumors  die  umgebende  Gehirnsubstanz  mit  Ausnahme 
der  Gefäße  und  des  perivaskulären  Gewebes  zu  Grunde  gegangen  sei  und 
letztere  sich  dann  als  Geschwulstwand  angelagert  hätten.  Deutliche 
Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Tumor  und  den  Gehirnhäuten  waren 
trotz  innigster  Berührung  beider  nicht  zu  konstatieren.  Haare  und  Talg- 
drüsen wurden  nicht  gefunden.  Beim  Zerzupfen  in  Silbernitratlösung  um- 
gaben sich  die  Zellen  nie  mit  einem  kontinuierlichen   schwarzen  Saum, 
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sondern  es  traten  nur  feine  Punkte  oder  Striche  an  der  Zellperipherie  auf, 
ähnlich  wie  bei  Atheromen.  In  Uebereinstimmung  mit  Beneke  sieht 
Verf.  darin  einen  Fingerzeig  für  die  Genese  derartiger  Tumoren.  Ein  von 
Beneke  beschriebener  ähnlicher  Tumor,  der  an  der  Hirnbasis  lag,  zeigte 
Dämlich  bei  Behandlung  mit  Silbernitrat  kontinuierliche  Kittlinien,  wie  es 
auch  die  Schleimhautepithelien  tun.  Diesen  Tumor  leitet  Verf.  daher  von 
den  Epithelien  der  Mundbucht  ab,  während  er  seinen  an  der  Konvexität 
gelegenen  und  die  Reaktion  der  Epidermis  gebenden  Tumor  auf  einen  ab- 
gesprengten Gewebskeim  der  Epidermis  zurückführt. 

Als  Nebenbefund  vermerkt  Verf.  eine  Ependymitis  granularis  und 
multiple  Gehimhemien.  Er  betont  die  Aehnlichkeit  dieser  letzteren  Ge- 
bilde mit  Pacchioni sehen  Granulationen  und  weist  unter  Mitteilung 
von  vier  Fällen  darauf  hin,  daß  die  Hirnhemien  eine  allerdings  seltene 
Folge  gesteigerten  Hirndruckes  sind.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Scheiby  Alexander,   Meningitis  suppurativa,   bedingt  durch 

Bacterium   lactis    aörogenes    (Escherich).     (Prager    medizin. 

Wochenschr.,  Jahrg.  1900,  No.  15.) 

Bei  einem  8  Tage  alten  Mädchen  fand  sich  eine  eiterige  Meningitis 

und  beiderseitige  eiterige  Mittelohrentzündung,  welche  bedingt  waren  durch 

meist  intrazellulär  gelagerte,   gramunbeständige,   unbewegliche   Stäbchen, 

welche  kulturell   mit   dem   Bacterium   lactis   aerogenes   übereinstimmten. 

Dieselben  Mikroorganismen  fanden  sich  auch  in  dem  Sekrete  der  sonst 

pormalen  Nase.    Für  unsere  kleinen  Versuchstiere  waren  sie  sehr  pathogen, 

lodern  sie  neben  lokalen  Veränderungen  allgemeine  Sepsis  hervorriefen. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  die  Flora  des  Darmkanals  nicht  unter- 
sucht wurde,  so  wird  trotzdem  als  wahrscheinlich  angenommen,  daß  der 
Erreger  der  Meningitis  aus  der  Milch  stammt,  was  um  so  berechtigter  ist, 
als  der  Mikroorganismus  sich  im  Darme  von  Säuglingen  sehr  häufig  vor- 
findet O.  Flacker  (Prag). 

Langer,    Meningitis    cerebrospinalis    suppurativa,    bedingt 
durch     Influenzabazillen     (Lumbalpunktion).       Heilung. 
[Ans  Prof.  Ganghofners  Kinderklinik  in  Prag.]     (Jahrbuch  f.  Kinder- 
heUkunde,  Bd.  63,  1901,  Heft  1,  S.  91—98) 
Der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  ist  im  Titel  wiedergegeben.    Verf. 
hebt  hervor,  daß  wir  durch  die  Lumbalpunktion  jetzt  in  den  Stand  ge- 
setzt sind,  auch  in  Heilung  übergehende  Fälle  von  Meningitis  sicher  als 
solche  zu  erkennen  und  die  Diagnose  ätiologisch  auszugestalten. 

Martin  Jacob y  (Heidelberg). 

Westphal,  Ueber  die  Bedeutung  von  Traumen  und  Blutungen 
in  der  Pathogenese  der  Syringomyelie.    (Archiv  f.  Psychiatr., 
1903,  Heft  3,  S.  659.) 
Fall  I.    39  Jahre  alte  Frau,  die  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  bei  einem 
Sprung  aus  dem  Fenster  auf  das  Gesäß  und  die  unteren  Extremitäten  ge- 
fallen war.     Seit  dieser  Zeit  bestanden  Schmerzen   in  den  Beinen   und 
Brennen  in  den  Hacken,  später  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle.    Die 
Sektion  ergab  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  rechterseits.    Im  Rücken- 
mark langgestreckte  Höhlenbildung  vom  Lumbal-  bis  zum  obersten  Hals- 
mark,  die  sich  auf  die  graue  Substanz  beschränkte  und,  wie  Serienschnitte 
zeigten,  durch  zentralen  Zerfall  einer  Gliose  entstanden  waren.    In  den 
im  Lendenmark  lokalisierten  Teilen  der  Gliose,  besonders  in  einer  noch 
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nicht  zerfallenen  Neubildung,  sehr  viel  Blutpigment  In  der  Ponsgegend 
zahlreiche  Herde,  welche  einerseits  durch  frische  Blutungen,  andererseits 
durch  Umwandlung  des  Gewebes  in  eigenartig  veränderte  Glia  gebildet 
wurden.  Zwischen  beiden  Arten  von  Herden  bestanden  die  verschiedensten 
üebergänge.  In  der  Rinde  an  der  Spitze  des  Schläfen-  und  Hinterhaupts- 
lappen sehr  ausgedehnte  Vermehrung  der  Glia. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  61-jähr.  Frau.  Auch  hier  fand 
sich  im  Rückenmark  eine  Gliose,  die  in  erster  Linie  die  graue  Substanz 
sowie  die  ventralen  Hälften  der  Hinterstränge  und  ein  längs  des  hinteren 
Septums  nach  der  Peripherie  sich  erstreckendes  Gebiet  ergriffen  hatte. 
In  der  Höhe  des  zweiten  Lumbalis  in  der  grauen  Substanz  des  rechten 
Hinterhornes  ein  bis  in  die  Gegend  des  dritten  Sacralis  reichender  Er- 
weichungsherd. In  die  Spitze  des  Herdes  sah  man  ein  Gefäß  einmünden, 
er  enthielt  reichlich  körniges  Blutpigment  und  rote  Blutkörperchen.  Auch 
in  der  Gliose  reichlich  Blutpigment. 

Verf.  kommt  auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  zu  dem  Resultat,  daß  sich 
echte  progressive  Syringomyelieen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  dem 
Boden  von  traumatischen  oder  durch  andere  Ursachen  entstandenen  Blu- 
tungen entwickeln  können  in  Rückenmarken,  welche  keine  entwicklungs- 
geschichtlichen Abweichungen  erkennen  lassen.  Von  Einfluß  können 
toxische  Einflüsse  sein,  wie  Alkoholismus  und  Urämie.  Schütte  (OtnabrUcJc), 

T.  SSlder,  Zur  Pathogenese  der  Kohlenoxydlähmungen. 
(Jahrbücher  f.  Psychiatrie,  1902,  Bd.  22,  S.  287.) 

Eine  41 -jähr.  Arbeiterin  beging  einen  Selbstmordversuch  durch  Kohlen- 
dunst. Von  den  Anfangssymptomen  der  Vergiftung  erholte  sie  sich  rasch, 
nach  10  Tagen  aber  traten  Zeichen  geistiger  Störung  mit  progressivem 
Verlauf,  Tremor  dsr  Finger,  schwankender  Gang,  gesteigerte  Patellarreflexe, 
später  allgemeiner  Muskelschwund,  Atonie  und  Druckempfindlichkeit  der 
Muskeln  ein.  Tod  4  Monate  nach  der  Vergiftung.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  Degeneration  der  Vorderhornzellen  im  Cervical-  und  Dorsal- 
mark, weniger  im  Lenden-  und  Sakralmark.  Rückenmarkswurzeln  normal. 
An  den  oberen  Extremitäten  schwere  degenerative  Neuritis;  fettige  und 
hyaline  Degeneration  der  Muskeln,  Verschmälerung  eines  Teiles  der  Fasern ; 
hyaline  Degeneration  der  kleineren  Muskelarterien.  An  den  unteren  Ex- 
tremitäten war  ein  kleiner  Teil  der  Nervenfasern  atrophisch  oder  durch 
fibrilläres  Gewebe  ersetzt,  der  übrige  Teil  der  Nerven  gut  erhalten.  Hoch- 
gradige Verschmälerung  aller  Muskelfasern,  mit  teilweisem  Zerfall  in  Fi- 
brillen, sehr  wenig  frische  Degeneration;  Vermehrung  der  Muskelkeme 
und  des  interstitiellen   Gewebes.     Hyaline  Entartung  der  Muskelgefaße. 

Verf.  gelangt  zu  der  Auffassung,  „daß  die  Kohlenoxydvergiftung  auf 
direktem  toxischen  Wege  oder  ~  weniger  wahrscheinlich  —  auf  dem  Umwege 
der  hyalinen  Gefäßentartung  eine  fettige,  zum  geringen  Teile  hyaline  Muskel- 
degeneration hervorgerufen  hat,  die  zum  Teil  in  Atrophie  übergegangen 
ist;  gleichzeitig  hat  die  Vergiftung  an  den  Vorderhornzellen  und  den 
peripherischen  Nerven  in  Gebieten,  die  nicht  den  stärksten  Muskelver- 
änderungen entsprechen,  degenerative  Veränderungen  gesetzt.^ 

Schütte  (Oendbrück). 

Eohnstamni,   Die   zentrifugale    Leitung   im   sensiblen    End- 
neuron.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheük.,  1902,  S.  209.) 
Zur  Erklärung  der  motorischen  Wirkungen  einer  Reizung  des  peri- 
pheren Stumpfes  der  hinteren  Wurzeln  hat  K.  die  Hypothese  aufgestellt, 
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daß  die  zentripetalen  Neurone  vom  Zentralorgan  aus  erregt  werden  können 
and  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  daß  die  Träger  der  zentrifugalen 
Leitung  in  den  hinteren  Wurzeln  identische  seien,  mit  den  zentripetalen 
Nenronen  die  in  den  Spinalganglien  wurzeln.  Letzteres  ist  seither  ex- 
perimentell von  Belis  nachgewiesen  worden,  so  daß  als  bewiesen  gelten 
mau,  daß  das  sensible  Endneuron  nicht  nur  Leiter  der  Sensibilität  ist, 
sondern  auch  zentrifugalen  oder,  wie  Belis  sagt,  antidromen  Erregungen 
dient  K.  erörtert  nun  noch  einige  Tatsachen  aus  der  Neuropathologie, 
welche  ebenfalls  im  Sinne  der  Hypothese  von  der  zentrifugalen  Leitung 
im  sensiblen  Endneuron  gedeutet  werden  können.  Es  sind  dies:  das  Phä- 
nomen des  Reflexes  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wurzel,  die  trophi- 
schen  Störungen,  die  im  Tierversuch,  bei  organischen  Nervenkrankheiten, 
bei  den  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  beobachtet  werden,  die  Patho- 
logie des  Herpes  zoster,  die  rückläufigen  Systeme  innerhalb  sensibler 
Neuronkomplexe  des  Zentralnervensystems,  die  Tigrolyse  der  Spinalganglien- 
zelle  nach  Durchschneidung  ihres  peripheren  Fortsatzes,  schließlich  das 
aus  dem  Vorausgegangenen  erschlossene  doppelsinnige  Leitungsvermögen 
der  Spinalganglienzelle.  K.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  doppel- 
sinnige Leitungsvermögen  für  alle  Arten  von  Nervenzellen  in  Betracht  zu 
ziehen  ist  und  bis  jetzt  nur  für  die  Vorderwurzelzellen  streng  ausgeschlossen 

werden   kann.  Frtedel  Piek  (Prag), 

Schulz,  Zur  Frage  der  Innervation  des  Musculus  cucullaris. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.,  Bd.  23,  1902,  S.  125.) 
Verf.  teilt  aus  Kasts  Klinik  einen  Fall  von  durch  ein  stumpfes 
Trauma  in  der  Gegend  des  Accessoriuseintritts  hervorgerufenen,  ungleich- 
artig auf  die  3  Bündel  verteilten  Lähmung  und  Atrophie  des  Cucullaris 
mit  (leichte  Atrophie  des  klavikularen,  etwas  größere  des  akromialen  bei 
entsprechend  herabgesetzter  elektrischer  Erregbarkeit,  ohn  EaR.  Völliger 
Defekt  und  Ausfall  jeder  elektrischen  Reaktion  im  unteren  adduktorischen 
Bündel).  Außerdem  war  auffallend  eine  Schaukelstellung  der  Scapula  trotz 
ziemlich  gut  erhaltener  Funktion  des  akromialen  Bündels,  ferner  das  Ab- 
stehen des  Angulus  scapulae  vom  Thorax.  Verf.  stellt  sodann  34  in  der 
Literatur  beschriebene  Fälle  von  Gucullarislähmung  zusammen,  und  ge- 
langt zu  folgendem  Resultat :  Der  Ramus  externus  nervi  accessorii  versorgt 
ausschließlich  das  untere,  adduktorische  Gucullarisbündel.  Das  mittlere, 
akromiale  Bündel  wird  nur  zu  einem  kleinen  Teil,  das  obere  klavikulare 
zum  größten  Teil  von  ihm  innerviert.  Das  Kardinalsymptom  einer  Ver- 
letzung des  äußeren  Accessoriusastes  ist  demnach  der  Untergang  des  ad- 
duktorischen Bündels.  Die  Schaukelstellung  der  Scapula  ist  darauf  zu 
beziehen,  daß  nicht  die  lateralen,  sondern  die  mehr  medial  gelegenen 
Faserbündel  erhalten  waren.  Das  Abstehen  des  Angulus  scapulae,  trotz 
Intaktheit  des  Serratus,  ist  durch  das  Heraufrücken  der  Scapula  zu  er- 
klären, welche  mit  ihrem  oberen  Teil  angedrückt  bleibt,  so  daß  sich  der 
untere  Winkel  etwas  abheben  muß,  übrigens  besteht  zwischen  diesem  Ab- 
stehen des  Angulus  bei  der  Gucullarislähmung  und  dem  wirklich  flügel- 
förmigen  Abstehen  der  Scapula  bei  der  Serratuslähmung,  wobei  man 
zwischen  jene  und  Thorax  fast  die  Hand  einschieben  kann,   ein  großer 

unterschied.  Friedet  Pick  (Prag). 

Hthn,  Ueber  das  Auftreten  von  Kontrakturen  bei  Dystro- 
phia muscularis  progressiva.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heükde.,  Bd.  20,  1901,  S.  137.) 
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Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur,  woraus  hervor- 
geht, daß  die  im  allgemeinen  seltenen  Kontrakturen  bei  Dystrophie  am 
häufigsten  als  Pes  equinus  oder  equinovarus,  seltener  als  Kontrakturen  im 
Knie  und  Hüftgelenke  oder  durch  Retraktion'  des  Biceps  im  Ellbogengelenke 
auftreten,  teilt  H.  aus  Schlesingers  Abteilung  2  Fälle  —  beide  9  Jahre 
alte  Knaben  —  mit,  bei  welchen  das  Auftreten  von  Spitzfüß-Kontrakturen 
in  den  Fußgelenken  das  erste  Symptom  war.  Zur  Erklärung  derselben 
ist  nicht  so  sehr  bindegewebige  Schrumpfung  lipomatös  d^enerierten  Muskel- 
gewebes heranzuziehen,  als  vielmehr  der  aktive  Zug  der  hypertrophischen 
Wadenmuskulatur,  unterstützt  durch  die  funktionelle  Schwäche  im  Anta- 
gonistengebiete  (Peronei).     Möglicherweise  kommen  auch  Skelettverände- 

rungen  in  Betracht.  Friedel  Piek  (Prag). 

Schott,  Partielle  Myotonie  mit  Muskelschwund.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  1902,  S.  261.) 
Während  früher  bei  der  Thomsen sehen  Krankheit  meist  von  einer 
Hypertrophie  oder  wenigstens  Pseudohypertrophie  die  Rede  war,  und 
Muskelschwund  sowie  Entartungsreaktion  als  nicht  zu  dem  Symptomen- 
komplex der  Myotonia  congenita  gehörig  angesehen  wurden,  sind  in  den 
letzten  Jahren  Fälle  von  Myotonia  congenita  mit  Muskelschwund  veröffent- 
licht worden.  Verf.  teilt  einen  solchen  mit,  betreffend  einen  18-jährigen 
Bauernsohn,  der  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie  mit  myotoni- 
scher  Reaktion  darbietet.  Friedei  Piek  (Prag). 

Lnndborg,  H.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Myoclonia  fami- 
liaris  zur  Myotonia  congenita.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde, 1902,  Bd.  22,  S.  153.) 
Verf.  hat  in  einem  schwedischen  Bauemgeschlechte  eine  Reihe  von 
Fällen  von  Myoklonie  beobachtet  und  in  schwedischen  Zeitschriften  be- 
schrieben. Er  meint,  daß  diese  Krankheit  auf  einer  Autointoxikation  be- 
ruhe und  der  Dementia  praecox  nahestehe.  Bei  einer  Reihe  der  Fälle 
besteht  die  Eigentümlichkeit,  daß  bei  plötzlichen  psychischen  Erregungen 
plötzlich  ein  erhöhter  Tonus  der  Muskulatur  eintritt.  L.  stellt  sodann 
eine  Reihe  von  Punkten  zusammen,  welche  eine  ziemliche  Uebereinstim- 
mung  zwischen  Myotonia  congenita  und  Dementia  myoclonica  zeigen,  sowie 
in  der  Literatur  angeführte  Beobachtungen  und  Experimente,  welche  für 
die  Annahme  verwertbar  sind,  daß  es  sich  bei  diesen  beiden  Afifektionen 
um  Autointoxikationen  handle.  Er  meint,  daß  diese  beiden  Krankheiten 
von  irgendwo  im  Körper  erzeugten  Giftstoffen  verursacht  werden,  die 
ziemlich  gleichartig  miteinander  sind,  doch  mit  dem  Unterschiede,  daß  die 
Toxine,  welche  das  Krankheitsbild  der  Myotonie  erzeugen,  mehr  als 
Muskel-  wie  als  Nervengifte  zu  betrachten  sind;  diejenigen  dagegen, 
welche  Myoklonie  hervorrufen,  als  das  Gegenteil.        Friedet  Pick  (Prag). 

Link,  K.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myasthenia  gravis  mit 
Befund  von  Zellherden  in  zahlreichen  Muskeln.    (Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  23,  1902,  S.  114.) 
Entsprechend  den  bekannten  Fällen  von  Weigert  und  Goldflam, 
teilt  L.  aus  Bau  ml  er  s  Klinik  einen  analogen  Fall  mit,  betrefifend  einen 
43-jährigen  Mann,  bei  welchem  die  Erscheinungen  der  Myasthenie  4  Monate 
vor  dem  Tode  zuerst  auftraten  und  die  Sektion  in  den  makroskopisch 
normal   erscheinenden   Muskeln   Herde  kleiner  runder  oder   ovaler  ein- 
kerniger Protoplasmazellen  ergab.   Die  Thymus  erwies  sich  als  persistent, 
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aber  nicht  vergrößert  oder  maligne  degeneriert,  wie  in  den  Fällen  von 
Weigert  und  Goldflam.  L.  meint,  daß  die  Zellenherde  durch  Er- 
schwerung der  Lymphzirkulation  die  Wegführung  der  StoflFwechselprodukte 
des  Muskels  erschweren  und  so  die  abnorme  Ermüdbarkeit  herbeiführen. 
Injektion  von  Thymusbrei  hat  bei  Kaninchen  keine  abnormen  Symptome 
oder  Muskelveränderungen  zur  Folge.  Friedet  Pick  (Prag). 

Hagelstam,  Ueber  intermittierendes  Hinken  —  Claudication 
intermittente  (Charcot)  —  als  Symptom  von  Arterio- 
sklerose. (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheükunde,  Bd.  20,  1901, 
S.  65.) 

Mitteilung  von  7  einschlägigen  Fällen  zum  Teil  aus  Ho m 6ns  Beob- 
achtung, daran  anschließend  eingehende  Erörterungen  unter  ausgiebiger 
Zusammenstellung  der  Literatur  insbesondere  über  die  Frage,  ob  sämtliche 
beim  intermittierenden  Hinken  auftretenden  Erscheinungen  nur  auf  Grund 
der  Arterienobliteration  zu  erklären  sind,  und  ob  nicht  auch  noch  das 
Nervensystem  in  einer  oder  der  anderen  Weise  am  Zustandekommen  des 
Krankheitsbildes  beteUigt  ist.  Er  gelangt  zu  der  Auffassung,  daß  ver- 
schiedene ätiologische  Momente  bei  Personen  mit  angeerbter  oder  er- 
worbener Disposition  für  Arteriosklerose  wahrscheinlich  durch  Vermittlung 
der  vasomotorischen  Nerven  jene  excessiven  Blutveränderungen  hervorrufen 
können,  die  uns  unter  dem  Bilde  einer  „Arteriitis  obliterans^  entgegen- 
treten. Die  Gefäßveränderungen,  die  sich  in  die  Vasa  nutrientia  der  resp. 
Nerven  hinein  erstrecken,  unterhalten  und  bedingen  ihrerseits  verschiedene 
Dervöse  Störungen,  und  bei  diesem  Circulus  vitiosus  tritt,  solange  der 
pathologische  Zustand  in  den  Nerven  vorwiegend  funktioneller  Natur  ist, 
das  typische  Symptomenbild  eines  intermittierenden  Hinkens  hervor. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Ahramow,  Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen der  serösen  Häute  bei  den  experimentellen  akuten 
Entzündungen.  [Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Moskau.]  Mit 
1  Tafel.  (Zieglers  Beiträge,  Bd.  23,  S.  1—20.) 
A.  hat  die  Frage  nach  der  Bildung  und  Abstammung  des  Fibrins  bei 
der  akuten  Entzündung  der  serösen  Häute  einer  erneuten  Prüfung  unter- 
zogen, indem  er  solche  Entzündungen  durch  Injektion  von  Jodtinktur  in 
die  Pleurahöhle  von  Meerschweinchen  hervorrief,  und  in  verschieden  langen 
Zwischenräumen  untersuchte.  Die  von  Neu  mann  behauptete  fibrinoide 
Degeneration  des  Bindegewebes  kann  A.  nicht  bestätigen,  da  das  Fibrin 
über  der  Membrana  limitans  liegt,  an  einer  Stelle,  an  welcher  bei  Meer- 
schweinchen Bindegewebe  überhaupt  nicht  vorhanden  ist  und  meistens 
sogar  unter  dem  Häutchen  das  Endothel  noch  konstatiert  werden  konnte, 
andererseits  Schollen  aus  absterbenden  Endothelzellen  und  roten  Blut- 
körperchen gerade  bei  Anwendung  der  Neumann  sehen  Färbung  leicht 
zu  Irrtümern  Veranlassung  geben.  Trotzdem  das  Endothel  in  den  Ex- 
perimenten Abramows  an  den  meisten  Stellen  erhalten  war,  schreibt  er 
diesem  doch  die  Hauptrolle  bei  der  Bildung  des  Fibrinbäutchens  zu. 
Erst  in  zweiter  Linie  kommen  zerfallende  rote  Blutkörperchen  und  andere 
Formelemente  des  Exsudats  und  Fibrinbildner  in  Betracht. 

V,  Kahl  den  f Freiburg), 


—    352    — 

Bard,  L.,  Recherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  la 
pression  des  ^pancbements  pleuraux.  (Revue  de  m6d., 
T.  22,  1902,  S.  253  und  340.) 

Der  intrapleurale  Druck  innerhalb  flüssiger  pleuritischer  Ergüsse 
wechselt  mit  der  verschiedenen  Höhe  der  Flüssigkeitsschicht,  in  welcher 
gemessen  wird.  Er  beträgt  innerhalb  des  Ergusses  die  Summe  von  1)  der 
Druckhöhe  der  über  dem  Punkte  der  Wahl  ruhenden  Flüssigkeitssäule 
und  2)  des  Drucks,  welcher  über  dem  Exsudat  in  der  Brusthöhle  herrscht, 
des  „Oberflächendrucks''.  An  einem  bestimmten  Punkte  innerhalb  der 
Brusthöhle  wechselt  daher  der  Druck  mit  der  Körperhaltung,  soweit  eine 
Veränderung  desselben  den  vertikalen  Abstand  zwischen  der  Oberfläche 
des  Exsudats  und  dem  zur  Druckmessung  gewählten  Punkte  verändert. 
Die  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  über  der  Punktionsstelle  läßt  sich  leicht 
durch  die  Perkussion  bestimmen. 

Entgegen  der  gewöhnlichen  Anschauung,  daß  in  einem  pleuritischen 
Exsudat  überall  ein  positiver  Druck  von  etwa  10—30  mm  Hg  herrsche,  fand 
Bard,  daß  der  Oberflächendruck  selbst  der  größten  Ergüsse  bei  der  In- 
spiration regelmäßig,  bei  der  Exspiration  in  weitaus  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  nicht  immer,  negativ  ist. 

Experimente  am  Kaninchen  ergaben,  daß  es  durch  Injektion  von 
Flüssigkeiten  in  die  Brusthöhle  nicht  gelingt,  einen  positiven  Druck  ober- 
halb des  Niveaus  der  injizierten  Flüssigkeit  zu  erzeugen,  da  der  Flüssigkeits- 
überschuß, welcher  zu  einer  solchen  Drucksteigerung  erforderlich  gewesen 
wäre,  sofort  resorbiert  wurde.  Selbst  Oel  wurde  sofort  aufgesaugt.  Macht 
man  dagegen  die  Injektion  in  eine  in  den  Pleuraraum  eingebrachte  Fisch- 
blase, und  verhindert  dadurch  die  Resorption,  so  erfolgt  innerhalb  weniger 
Minuten  der  Tod  des  Versuchstieres,  sobald  der  inspiratorische  Druck 
innerhalb  der  Brusthöhle  auch  nur  um  1  cm  Wasser  den  Nullpunkt  über- 
steigt. B.  glaubt,  daß  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  sehr  großen  pleu- 
ritischen Exsudaten  der  plötzlichen  Entwicklung  eines  bei  der  Inspiration 
positiven  Druckes  zuzuschreiben  sind;  der  positive  Druck  entsteht,  wenn 
die  kompensierenden  Kräfte  aufhören  zu  wirken,  das  ist  der  Fall,  sobald 
die  Atemmuskulatur  erschlafft. 

Der  mechanische  Einfluß  flüssiger  Ergüsse  im  Gegensatz  zum  Pneumo- 
thorax auf  die  umgebenden  Organe  ist  nach  B.  ausschließlich  eine  Funktion 
ihres  Volumens.  Die  Differenzen  in  der  pathologischen  Physiologie  des 
Exsudats  und  des  Pneumothorax  beruhen  auf  der  Unveränderlichkeit  des 
Volumens  und  dem  Mangel  der  Kompressibilität  der  Flüssigkeiten  im 
Gegensatz  zu  der  Kompressibilität  und  dem  nach  allen  Richtungen  gleich- 
mäßig wirkenden  Drucke  der  Gase.  PässUr  (Leipzig), 

Descos,  Applications  cliniques  du  cytodiagnostic  dös  6pan- 
chements  des  s^reuses.    (Revue  de  m^d.,  Bd.  22,  1902,   S.  815 
und  906.) 
Auf  Grund  literarischer  Studien  und  einiger  eigenen  Untersuchungen 
gibt  Verf.    einen   Ueberblick   über   die   zur  Zeit  bei  den   französischen 
Klinikern  bestehenden  Anschauungen  über  die  „Cytodiagnostik"   der  Er- 
güsse in  die  verschiedenen  serösen  Höhlen.    Am  besten  studiert  und  am 
zuverlässigsten    erscheint   die   Cytodiagnostik   der  serofibrinösen   Pleura- 
ergüsse.   Im  allgemeinen  ist  der  Befund  von  vorwiegend  Lymphocyten  im 
Exsudat  ein  Zeichen  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung,  v^ährend 
bei  akut  entzündlichen  Prozessen  unter  den  zeUigen  Elementen  die  poly- 
nukleären  Leukocyten,  bei  den  „aseptischen"  toxischen,  oder  durch  Stauung 
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bedingten  Ergüssen  desquamierte  Endothelzellen  überwiegen.  Bei  car- 
cinomatöser  Pleuritis  finden  sich  eventuell  glykogenbaltige  Geschwulstzellen. 
Viel  weniger  sichere  Resultate  ergibt  im  allgemeinen  die  ^Cyto- 
diagnostik*^  anderer  Exsudatflüssigkeiten;  am  ehesten  läßt  sich  noch  für 
die  GerebrospinalflQssigkeit  eine  bestimmte  Regel  aufstellen:  Findet  sich 
bei  Meningitis  ein  ausgesprochenes  Ueberwiegen  der  Lymphocyten,  so 
spricht  das  für  Tuberkulose,  Ueberwiegen  der  polynukleären  Leukocyten 
schließt  jedoch  Tuberkulose  nicht  aus.  Zu  bemerken  ist  noch  das  häufige 
Vorkommen  reichlicher  Lymphocyten  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
Tabes  und  Paralyse,  das  von  den  Franzosen  ebenfalls  diagnostisch  ver- 
wertet  wird,  ob  mit  genügender  Begründung,   erscheint  allerdings  noch 

fi-aglich.  Pässler  (Leipzig). 

Heinz,  ILj  Weitere  Studien  über  die  Entzündung  seröser 
Häute.    (Virchows  Archiv,  Bd.  167,  1902,  S.  161.) 

Durch  Injektion  sehr  schwacher  Terpentinöl-Emulsionen,  von  Pyo- 
cyaneus-Proteln  und  von  Aleuronat  in  die  serösen  Höhlen  bemühte  sich 
Verf.,  rein  chemotaktische  Wirkungen  auf  die  Leukocyten  hervorzubringen, 
doch  ohne  Erfolg.  Stets  traten  daneben  ausgesprochene  Entzündungs- 
erscbeinungen  auf.  Bei  der  Terpentinölinjektion  fand  überhaupt  keine 
Auswanderung  von  Leukocyten  auf  die  Serosaoberfiäche  statt,  sondern  es 
häuften  sich  die  Leukocyten  zwischen  den  auseinandergedrängten  Binde- 
gewebsbündeln  an. 

An  abgestoßenen  Deckzellen  beobachtete  Verf.  auf  dem  heizbaren  Ob- 
jekttisch Formveränderungen,  die  er  als  amöboide  Bewegung  bezeichnet, 
doch  handelt  es  sich  nicht  um  Lokomotion,  sondern  lediglich  um  Gestalts- 
yeränderungen  der  Umrisse  und  um  Lageveränderungen  der  Granula  des 

Protoplasmas.  M.  v.  Brunn  (TiUnngen), 

Y6roii  und  Bnsqnet,  Surun  cas  de  p^ritonite  par  propagation 
survenue    au  cours  d'une  fiävre  typholde.     (Rev.  de  m6d., 
Bd.  22,  1902,  S.  366.) 
Bei  einem  Soldaten  mit  Typhus  ambulans  traten  plötzlich  schwere 
peritoneale   Erscheinungen   auf,    die    den   Eindruck   einer   Perforations- 
peritonitis  machten.    Bei  der  Autopsie  ergab  die  genaueste  Untersuchung 
des  Darms,  daß  nirgends  ein  Durchbruch  bestand,  daß  auch  keine  ver- 
eiterte Mesenterialdrüse  die  Ursache  der  peritonealen  Injektion  gewesen 
sein  konnte.    In  dem  serofibrinösen  Exsudat  der  Bauchhöhle  wurde  der 
Typhusbacillus  nachgewiesen;  derselbe  muß  nach  Verf.   die  unverletzte 
Darmwand  passiert  haben.    Busquet  hat  die  gleiche  Erscheinung,  Durch- 
wandern der  Typhusbacillen  durch  die  unverletzte  Darmwand  mit  typhöser 
Peritonitis,  auch  beim  Kaninchen  beobachtet,  nachdem  er  dem  Tier  wieder- 
holt Typhuskulturen  in  den  Oesophagus  gebracht  hatte. 

Pässler  (Leipzig). 

Wiehern,  Heinrich,  Ueber  primäre  Endotheliome  der  Pleura- 
peritonealhöhle. Tübingen  1902. 
An  der  Hand  der  vollzählig  und  übersichtlich  erörterten  Literatur 
bespricht  Verf.  zunächst  die  klinische  Diagnose  dieser  Geschwülste  mit 
besonderem  Hinweis  auf  die  großen  difierentialdiagnostischen  Schwierig- 
keiten, sowie  ihre  Prognose  und  Therapie  und  geht  sodann  auf  den  ana- 
tomischen Bau  und  die  Stellung  dieser  interessanten  Neubildung  im  System 
der  Onkologie,  speziell  ihre  Beziehung  zu  Sarkom   und  Carcinom   eben- 

Centnlblatt  f.  AUg.  Fathol.  XIV.  23 
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falls  mit  kritischer  Zusammenstellung  der  bisherigen  Forscbungsresultate, 
ausführlich  ein.  Die  histologische  wie  die  entwickelungsgeschichtliche 
Stellung  der  Endothelzellen  ist  noch  eine  offene  und  viel  umstrittene  Frage 
und  die  nach  ihnen  benannten  Geschwülste  werden  bald  als  zu  den  Sar- 
komen, bald  als  zu  den  Garcinomen  gehörig,  bald  als  eine  völlig  selb- 
ständige Gruppe  aufgefaßt.  Auch  die  Abstammung  dieser  Geschwülste, 
ob  vom  Deckepithel  der  Serosa,  ob  von  den  Endothelien  der  Blutgefäße, 
der  Lymphgefäße  oder  der  Saftspalten,  ist  noch  keineswegs  sichergestellt. 
Eine  genaue  Schilderung  des  histologischen  Ergebnisses  eines  vom  Verf. 
untersuchten  Falles  führt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Endothelzellen  der 
Lymphgefäße,  vielleicht  auch  die  der  Saftspalten,  die  Matrix  der  be- 
schriebenen Geschwulst  sind,  für  deren  Benennung  Verf.  die  Beibehaltung 
der  bisherigen,  nichts  präjudizierenden,  aber  auch  nicht  mißverständlichen 
Bezeichnung  als  „Endotheliom^  empfiehlt.  Maisch  (Tübingen). 

Adaml,  On  thecausationof  cancerous  and  other  new  growths. 
(British  medical  Journal,  16.  März  1901.) 

Diese  Arbeit  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  einer  bereits  berichteten. 
Der  Grundgedanke  ist  auch  hier  derselbe:  ein  Tumor  entsteht  stets  dort, 
wo  die  produktiven  Zellen  eines  Gewebes  an  Stelle  von  Zellen,  welche  die 
Arbeit  des  betreffenden  Organs  verrichten,  nur  solche  hervorbringen,  welche 
sich  weniger  von  der  ursprünglichen  Mutterzelle  unterscheiden,  dafür  aber 
die  Eigenschaft  der  Selbstvermehrung  eingetauscht  haben.  In  je  höherem 
Grade  sie  diese  letztere  Eigenschaft  erworben  haben,  um  so  schneller  voll- 
zieht sich  der  Uebergang  von  der  gutartigen  zur  bösartigen  Geschwulst 

Der  eigentliche  Reiz,  welcher  diese  außerordentliche  Zellvermehruog 
anregt,  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Mikroben  sind  vielleicht  für  die 
Entstehung  mancher  Geschwülste  verantwortlich  zu  machen. 

Sc  ho  edel  (Chemnitz), 

HftUer,  Gustav,  Ueber  multiple  primäre  Garcinome.  Tübingen 
1902. 
Nach  Formulierung  der  Bedingungen,  deren  Erfüllung  die  Diagnose 
multipler  primärer  Garcinome  gestattet  und  kritischer  Zusammenstellung 
von  28  einschlägigen  Fällen  aus  der  Literatur  beschreibt  M.  eine  Kom- 
bination von  Uteruskrebs  mit  Mammacarcinom,  von  denen  jedes  einen 
eigenen  anatomischen  Typus  darstellte  und  jedes  für  sich  charakteristische 
Metastasen  gemacht  hatte.  Das  Zusammentreffen  von  primärem  Krebs  in 
Uterus  und  Mamma  wurde  bisher  nur  Imal  beobachtet.  Das  Vorkommen 
multipler  Garcinome  erklärt  sich  nach  Verf.  am  ungezwungensten  mit  der 
Cohnheimschen  Theorie  der  „Keimverirrung".  Baiseh  (Tübingen). 

Hirabeau,  Adenoma  malignum  corporis  uteri.  [Gyn.  Ges.  in 
München.]  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  15,  1902,  S.  108.) 
Vaginale  Totalexstirpation  eines  kleinfaustgroßen  Uterus  einer  57-jährigen 
Viiigo,  die  vor  10  Jahren  die  Menses  verlor  und  seit  IVs  Jahren  an  leichten  un- 
regelmäßigen Blutungen  litt.  Dabei  zunehmende  Mattigkeit  und  Appetitlosig- 
keit. Sondierung  hatte  weiche  Massen  ergeben,  die  sich  mikroskopisch  sJs 
maligner  Natur  erwiesen.  —  Der  exstirpierte  Uterus  im  Corpus  ganz  ausgefüllt 
von  grauweißlicher,  zentral  breiiger  Tumormasse.  Mucosa  corporis  ganz  in 
Geschwulst  verwandelt,  die  stellenweise  die  Muscularis  bis  zur  Serosa  durch- 
setzt. Cervix  ganz  frei.  Mikroskopisch :  Drüsenähnliche  Zellschlauchwuche- 
rung nach  allen  Richtungen.  Ueberall  einschichtiges,  aber  mehrzelliges  hohes 
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Cjlinderepithel.  Grenze  zwischen  Muscolaris  und  Mucosa  vielfach  nicht 
mehr  erkennbar.  Bindegewebe  stellenweise  kleinzellig  infiltriert,  anderswo 
fast  völlig  geschwunden.  An  einigen  Stellen  cystische  Hohlräume  mit 
niedrigem  Epithel.  Noch  nirgends  eigentlicher  Cardnomcharakter.  Die 
Gesamtheit  der  histologischen  Befunde  im  Verein  mit  dem  klinischen  Bilde 
rechtfertigen  die  Bezeichnung  ^malignes  Adenom^  =  besondere  Form  des 

Drüsenkrebses.  Xurt  Kamann  (OreifavKUdK 

Dor,  Le  Cholesteatome  du  sein.    (Rev.  de  Chir.,  1902,  No.  1.) 

Zunächst  definiert  Dor  den  Begriff  des  Cholesteatoms  im  Sinne  der 
echten  Neubildung;  er  schließt  damit  die  ^Cholesteatome^  der  Otologen, 
die  falschlich  so  benannt  sind,  von  dem  Begriff  aus.  Es  sind  2  Arten  von 
echten  Cholesteatomen  zu  unterscheiden:  das  Cholesteatom  „massif^  und 
der  „Tumeur  perl^e^.  Dor  geht  ausschließlich  auf  die  erstere  Form  ein, 
die  als  ein  Endotheliom  aufzufassen  ist,  das  sich  aus  differenzierten  Endo- 
tbelzellen  zusammensetzt,  die  sich  so  mit  Cholestearin  infiltrieren,  daß  ihre 
Zellstruktur  verloren  geht.  Er  beschreibt  sodann  einen  solchen  Tumor 
der  Mamma  —  ein  Unikum,  wie  er  sagt,  wohl  als  ein  Teratom  aufeafassen, 
—  der  sich  als  mandarinengroßer  cystischer  Tumor  bei  einer  48-jährigen 
Frau  fand  und  dies  ganz  ungewöhnliche  histologische  Bild  bot,  das  mit  den 
bei  Pferden  öfter  gefundenen  Cholesteatomen  völlig  übereinstimmende 
Struktur  zeigte.    Vergl.  Abbilduogen  im  Original.  Oarr^  (Königsberg), 

Unser,  P«,  üeber  die  Entwickelung  von  Epitheliomen  und 
Carcinomen  in  Dermoidcysten.  (Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  31, 
Heft  2.) 
Linser  berichtet  über  eine  Serie  von  8  Fällen  subkutan  entwickelter 
Epitheliome,  die,  wie  ausfQhrlich  begründet  wird,  aus  Dermoiden  resp. 
Epidermoiden  entstanden  sein  mußten.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  saßen 
die  Geschwülste  stets  unter  der  Kopfhaut  und  zwar  an  Stellen,  an  welchen 
die  Kranken  schon  jahrelang  kleine  Knötchen  gefühlt  hatten.  Primäre 
Verbindungen  der  Tumoren  mit  der  Epidermis  waren  niemals  vorhanden 
gewesen.  Nach  der  mikroskopischen  Verbindung  lagen  durchweg  echte 
epitheliale  Neubildungen  vor,  doch  zeigten  dieselben  in  ihrem  Aufbau 
mancherlei  Differenzen.  In  den  Fällen  1  und  6  handelte  es  sich  um 
papillomatöse,  ins  Cystenlumen  hereinwuchernde  Massen,  in  den  Fällen  2 
und  3  um  verkalkte  Epitheliome  ohne  freies  Cystenlumen.  Bei  den  beiden 
Carcinomen  der  Fälle  7  und  8  wies  nur  noch  das  Vorhandensein  von 
Epithelzwiebeln  auf  ihre  Entstehung  aus  geschichtetem  Plattenepithel  hin, 
im  übrigen  boten  sie  ein  dem  Alveolarcarcinom  entsprechendes  histo- 
logisches Aussehen.  Einen  Uebergang  von  diesem  Typus  zum  reinen 
Cancroid  boten  endlich  die  Fälle  4  und  5.  Als  besonders  wichtig  verdient 
noch  hervorgehoben  zu  werden,  daß  sämtliche  Geschwülste  wie  überhaupt 
die  Tumoren  embryonaler  Herkunft  eine  scharfe  Abkapselung  gegen  die 
Umgebung  besitzen.  Diese  Eigenschaft  wie  der  späte  Eintritt  der  meist 
auf  dem  Blutweg  erfolgenden  Metastasen  kann  nach  L.  fast  als  sicheres 
Kennzeichen  für  Tumoren  gelten,  welche  aus  embryonalen  Keimverspreng- 
nngen  hervorgegangen  sind.  Die  Resultate  seiner  Ausführungen  faßt  L. 
dahin  zusammen,  daß  epitheliale  Wucherungen  in  Dermoidcysten  gar  nicht 
80  sdten  vorkommen,  als  angenommen  wird.  Fast  ausnahmslos  gehen  sie 
von  der  Stelle  der  Cystenwand  aus,  die  direkt  unter  der  Haut  liegt. 
Dieser  Umstand,  sowie  ferner  anamuestische  Daten  machen  es  wahrschein- 
lich, daß  äußere  Einflüsse  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entstehung  dieser 

23* 


—    356    — 

Neubildungen  spielen.  Die  epithelialen  Wucherungen  breiten  sich  zuerst 
ins  Cystenlumen  aus  und  bilden  so  in  den  frühesten  Stadien  Papillome,  die, 
wenn  sie  rein  intrakapsulär  sind  und  nur  das  Cystenlumen  erfüllen,  ganz  das 
Aussehen  von  soliden  Epitheliomen,  häufig  mit  reichlichen  Verkalkungen, 
annehmen.  Bei  weiterer  Entwicklung  wachsen  sie  unter  Bildung  sekundärer, 
abgekapselter  Epitheliome  ohne  Uebergreifen  auf  die  Umgebung  weiter, 
oder  sie  gehen  in  echte  Garcinome  mit  infiltrierendem  Wachstum  über. 

Honteil  (Tubingen). 

Steinhaus,  J.,  lieber  die  Mischgeschwülste  der  Mund- 
speicheldrüsen. (Virch.  Arch.,  Bd.  168,  1902,  S.  233.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  Hinsberg,  der  in  seiner  Arbeit  „Bei- 
träge zur  Entwickelungsgeschichte  und  Natur  der  Mundspeicheldrüsen- 
geschwülste^  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  51,  1899)  seine  Anschauung 
von  der  epithelialen  Herkunft  der  genannten  Geschwülste  verfochten  hatte. 
Verf.  hat  selbst  2  typische  Mischgeschwülste  der  Submaxillaris  beobachtet, 
über  die  er  aber  keine  näheren  Details  mitteilt.  An  Stelle  dessen  gibt  er 
eine  allgemeine  Charakteristik  des  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Verhaltens  der  Mundspeicheldrüsen-Mischgeschwülste.  Er  selbst  ist  der 
Ansicht,  daß  das  Geschwulstparenchym  endothelialen  Ursprungs  ist.  Doch 
ist  das  nicht  so  zu  verstehen,  daß  die  Endothelien  des  normalen  Binde- 
gewebes in  Wucherung  geraten,  sondern  diese  Wucherung  entsteht  erst  in 
der  durch  eine  Kapsel  gegen  die  Umgebung  abgegrenzten  Geschwultanlage, 
dem  Geschwulstgewebe  selbst,  das  aus  neoplastischem  Bindegewebe  be- 
stehen soll.  Dieses  Bindegewebe  gelangt  wahrscheinlich  durch  embryonale 
Eeimabsprengung  vom  Periost  des  Unterkiefers  her  in  die  Drüsen,  so  daß 
die  Annahme  einer  weitgehenden  Metaplasie  des  Bindegewebes  der  Drüsen 
selbst  in  Knorpel,  Knochen  und  Schleimgewebe  entbehrlich  wird.  Eine 
sekretorische  Tätigkeit  des  Tumorparenchyms  wird  durch  schleimige  De- 
generation vorgetäuscht.  M.  v.  Brunn  (Tülnngen). 

Derlln,Zur  Kasuistik  seltener  Hodenerkrankungen.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  65,  1902,  S.  99.) 

Bei  dem  64-jährigen  Manne  war  die  Torsion  des  rechten  Samen- 
Stranges  mit  hämorrhagischer  Infarcierung  des  Hodens  beim  Aufheben  einer 
schweren  Last  eingetreten.  Der  Hode  war  samt  Nebenhoden  gestielt,  frei 
beweglich  in  der  Scheidenhaut,  jedoch  ließ  sich  nicht  nachweisen,  daß  er 
früher  ein  Leistenhode  gewesen  war.  0£fenbar  hatte  das  Bestehen  einer 
alten  Hydrocele  auf  der  anderen  Seite  die  Drehung  insofern  begünstigt, 
als  sie  das  Herabhängen  und  somit  die  Einklemmung  des  Skrotum 
zwischen  die  Oberschenkel  bewirkt  und  dabei  den  leicht  beweglichen 
Hoden  verdrängt  hatte.  Das  Bestehenbleiben  der  Drehung  schiebt  D.  auf 
die  abgeplattete  Form  des  cystösen  Nebenhodens. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  Rundzellensarkom  in  einem  auf  der  Articulatio 
sacroiliaca  liegenden  Bauchhoden ;  ungewöhnlich  war  dabei  die  Beweglich- 
keit des  MeSOrchiumS.  M.  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Becker,  Ph.  F.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  wahren  Muskel- 
geschwülste des  Hodens.  (Virch.  Arch.,  Bd.  163,  1901,  S.  244.) 
Bei  einem  58-jährigen  Manne  mit  doppelseitiger  Leistenhernie^  fand 
sich  beiderseits  am  Uebergang  des  Schwanzes  des  Nebenhodens  in  das 
Vas  deferens,  rechts  stärker  entwickelt  als  links,  je  ein  Tumor,  der  im 
wesentlichen  aus  glatten  Muskelfasern   und  stark  erweiterten  Gefäßen  be- 
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stand.  Id  der  Umgebung  der  letzteren  war  auch  das  Bindegewebe  stark 
entwickelt.  Außerdem  fanden  sich  besonders  im  rechtsseitigen  Tumor 
cystisch  erweiterte  Nebenhodenkanälchen  bezw.  Vasa  aberrantia.  Die  Mus- 
kulatur der  Gef&ße  war  stark  hypertrophisch,  ohne  jedoch  Uebergänge  in 
den  Tumor  erkennen  zu  lassen. 

Aus  der  Vorgeschichte  des  Falles  ist  bemerkenswert,  daß  mehrfache 
Nebenhodenentzündungen,  wahrscheinlich  gonorrhoischer  Natur,  voraus- 
gegangen waren.  Verf.  h&It  es  sogar  nicht  fQr  ausgeschlossen,  daß  das 
ganze  Gebilde  als  Produkt  einer  chronischen  Entzündung  mit  besonders 
starker  Beteiligung  der  glatten  Muskulatur  anzusehen  sei.  Doch  ent- 
scheidet er  sich  schließlich  hauptsächlich  wegen  des  doppelseitigen  Auf- 
tretens, der  Lage  des  Tumors,  die  mit  anderen  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fällen  übereinstimmt  und  wegen  des  Fehlens  entzündlicher 
Erscheinungen  im  Tumor  für  eine  echte  Neubildung.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  kongenitale  Tumoren,  die  von  dem  Musculus  cremaster 
internus  abzuleiten  sind.  m.  v,  Brunn  (imingenj. 

Hagenbaeh,  E«,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen 
Sacroeoccygealtumoren.  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  66,  1902, 
S.  426.) 
Zwei  einander  sehr  ähnliche  Beobachtungen  betreffen  angeborene 
Kaudalanhänge;  im  einen  Fall  —  ^/2-jähriger  Knabe  —  war  der  Zapfen 
7,  im  anderen  —  2  Vs -jähriger  Knabe  —  3,5  cm  lang.  Beide  Male  hing  er 
vom  seitlichen  Afterumfang  herab  und  führte  spontane  und  reflektorische 
Bewegungen  aus.  Die  anatomische  Untersuchung  wies  als  Achse  des  von 
intakter,  nicht  besonders  behaarter  Haut  überzogenen  Gebildes  quer- 
gestreifte Muskulatur  in  Form  kräftiger  Längsbündel  nach,  welche  bei 
dem  einen  Kind  die  ganze  Länge,  beim  anderen  nur  den  Stiel  einnahmen, 
aber  nichts  von  Wirbelanlagen.  H.  faßt  die  Anhänge  als  „weiche  Schwänze^ 
auf  und  leitet  sie  von  dem  normalen  Schwanzfaden  des  Embryo  ab.  Im 
ersten  der  Fälle  bestanden  Mißbildungen  an  Ohr  und  rechtem  Bein  und 
auffällig  starke  Entwicklung  der  äußeren  Genitalien. 

Eine  dritte  Beobachtung   betrifft   eines   der  gewöhnlichen   sakralen 

Teratome.  M.  B.  Schmidt  (StraßburgJ. 

Doekray,  On  experimental  calcification.  Diss.  The  Victoria 
üniversity.    Manchester  1898. 

Die  Arbeit  des  Verf.  sollte  Aufschluß  über  das  Wesen  der  Kalk- 
imprägnation  tierischer  Zellen  bringen,  wie  sie  besonders  in  den  Nieren 
nach  Qaecksilberdarreichung  beobachtet  wird. 

Nach  Berücksichtigung  der  Literatur  beschreibt  D.  sein  Verfahren  an 
Ratten  und  Kaninchen.  Dasselbe  bestand  darin,  daß  diesen  Tieren  inner- 
lich oder  subkutan  verschiedene  Quecksilbersalze,  Bismut.  subnitric,  Blei- 
acetat,  Chlorkalk  und  Kochsches  Tuberkulin  einverleibt  wurden.  Mit 
einer  Ausnahme  zeigten  alle  Tiere  Kalkimprägnation  in  der  Umgebung  der 
iDJektionsstellen  bei  subkutaner  Darreichung  und  in  den  Nieren.  Hier 
v^aren  besonders  und  zwar  herdweise  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti 
befallen.  Bei  Kaninchen  waren  diese  Herde  ausgedehnter  und  die  Kalk- 
niederschläge  massiger  als  bei  den  Ratten,  wohl  infolge  der  größeren 
Kalkaufnahme  von  Pflanzenfressern  und  ihrer  größeren  Kalkausscheidung 
im  Urin. 

Die  Entstehung  dieses  Befundes  wird  in  folgender  Weise  erklärt:  Die 
Quecksilbersalze  u.  s.  w.  werden  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden 
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and  schädigen  bei  ihrem  Austritt  die  Nierenepithelien  und  zwar  haupt- 
sächlich die  der  gewundenen  Harnkanälchen,  weil  hier  der  Austritt  erfolgt; 
von  diesen  aber  auch  nur  diejenigen,  die  gerade  in  Tätigkeit  sind,  des- 
wegen das  herdweise  Auftreten  der  Kalkimprägnation.  Diese  geschwächten 
oder  vielleicht  auch  getöteten  Zellen  lassen  nun  die  Kalksalze  des  Blutes 
nicht  mehr  diffundieren,  sondern  fällen  sie  in  ihrem  Körper  aus,  bei 
leichtem  Grad  von  Schädigung  nur  in  ihrem  Zellkern.  Deshalb  nimmt 
auch  die  Menge  der  Kalksalze  im  Urin  bei  so  erkrankten  Tieren  ab.  Die 
Fällung  der  Kalksalze  in  den  geschädigten  Zellen  ist  Folge  des  Mangels 
an  freier  CO^,  die  wegen  der  Untätigkeit  dieser  Zellen  hier  nicht  ent- 
steht. Es  handelt  sich  also  um  einen  reinen  chemisch-physikalischen  Vor- 
gang. 

Auffällig  war  dem  Verf.  das  seltene  Vorkommen  fettiger  Degeneration 
der  Epithelzellen.  Diese  und  Kalkimprägnation  schließen  sich  aus.  Bei 
fettiger  Degeneration   werden   Fettsäuren  frei,   die  den  Kalk  in  Lösung 

halten.  8 oho  edel  (ChemnÜM). 

Saeerdotü,  C,  Ueber  die  heteroplastische  Knochenbildung. 
(Virch.  Arch.,  Bd.  168,  1902,  S.  431.) 
Bei  4  Kaninchen  wurden  die  Gefäße  der  linken  Niere  unterbunden 
und  die  Tiere  nach  3  Monaten  getötet.  Es  fand  sich  dann  bei  3  Tieren 
echter  Knochen  in  der  Niere  vor,  und  zwar  dicht  unterhalb  des  Epithels 
der  Papille  und  der  Beckenschleimhaut  An  den  Knochenlamellen  ließen 
sich  2  Teile  unterscheiden,  der  nach  dem  umgebenden  Bindegewebe  sich 
verlierende  und  der  dem  Markraume  zugekehrte  Abschnitt  Ersterer  zeigte 
zwar  schon  charakteristische  Knochenkörperchen,  doch  fehlte  noch  eine 
regelmäßige  lamelläre  Struktur.  Es  handelte  sich  im  wesentlichen  um 
verkalktes  Bindegewebe,  dessen  Bündel  man  stellenweise  direkt  in  die 
Knochengrundsubstanz  verfolgen  konnte,  während  anderwärts  ein  Zwischen- 
stadium von  Osteoidgewebe  nachweisbar  war.  Der  die  Markräume  be- 
grenzende Knochen  dagegen  wies  regelmäßige  lamelläre  Struktur  auf  und 
ließ  deutlich  seine  Entstehung  durch  Vermittlung  von  Osteoblasten  er- 
kennen, die  an  einigen  Stellen  noch  nachweisbar  waren. 

Die  Markräume  standen  in  offener  Verbindung  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe,  das  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  hier  ebenso  metaplastisch 
das  Markgewebe  wie  dort  sicher  den  Knochen  gebildet  hatte. 

M,  V,  Brunn  (TiÜnngen), 
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handlungen der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  73.  Versammlung,  1901 :  1902, 
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Scillittenhelsi,  Präparate  von  Kaninchennieren  nach  Adrenalinfütterung.  Jahresbericht  der 
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doB,  Kngo,    38  Fälle    you    Placenta   praevia  aua  der  Tübinger  Univ.-Frauenklinik  1895 
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Zur  Frage  tlber  die  firttheaten  Initialverftnderimgen 
bei  Lungenphthise. 

Von  Dr.  AI.  Abrikossotf. 

(Ans  dem  pathologiBch-anatomiflchen  Institut  der  Kaiserl.  ünivenitftt  2U  Moskau.) 

Vorläufige  Mitteilung. 

Bei  der  allbekannten  enormen  Verbreitung  der  Schwindsudit  und  bei 
der  Fülle  des  anatomischen  Materiales,  welches  diese  Mensdienplage  dem 
Pathologen  in  die  Hand  gibt,  wäre  es  ganz  natürlich  anzunehmen,  daß 
samtliche  Details  hinsichüich  des  anatomischen  Verlaufes  der  Lungen- 
phthise gut  erforscht,  ihre  Abhängigkeit  voneinander,  ihre  Bedeutung  klar 
^tgesteUt  sind.  Doch  in  der  Tat  bleiben  einige  Fragen,  wenn  wir  auch 
wirUich  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  ausgebildeten  Lungentuber- 
kulose und  ihre  Ausbreitungswege  gut  kennen,  noch  bis  heute  vollständig 
unaufgeklärt. 

Zu  derartigen  Lücken  unseres  Wissens  über  die  Lungenphthise  müssen 
wir  zählen:  I.  die  Streitfrage  über  das  Wesen  der  Veränderungen  bei  den 
ersten  Anfängen  der  tuberkulösen  Lungenafifektion ;  II.  die  Frage  über  die 
Beziehungen  einer  frischen  zirkumskripten  tuberkulösen  Lungenaffektion 
and  einer  gleichzeitig  vorhandenen  älteren  Affektion  der  Bronchialdrüsen 
zueinander. 

Behufs  einer  Klärung  dieser  beiden  Fragen  unternahm  ich  eine  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung.  Das  Material  zu  dieser  Arbeit  lieferten 
297  in  meiner  Gegenwart  im  Alt-Katharinenspital  in  den  Winter-  und 

C«ainlblatt  f.  AUf.  Patliol.  ZIV.  24 
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Sommermonaten  des  Jahres  1902  vollzogener  Autopsieen  und  150  Ob- 
duktionen im  pathologischen  Institut  im  selben  Jahre. 

I.  Unter  der  Gesamtzahl  von  453  Sektionen  fand  ich  in  52  Fällen 
in  der  einen  oder  anderen  Lungenspitze  zirkumskripte  tuberkulöse  Affek- 
tionen, welche  sich  als  Anfangsstadium  des  Prozesses  deuten  ließen.  Doch 
konnte  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  bloß  in  2  von  diesen  Fällen 
sämtliche  histologische  Eigenheiten  des  Prozesses  ganz  ins  klare  bringen; 
in  den  übrigen  50  Fällen  waren  letztere  durch  die  lange  Dauer  des  Pro- 
zesses (partielle  Verkalkung,  Narbenbildung)  ganz  verwischt.  Außerdem 
entnahm  ich  zur  Untersuchung  jeglichen  verdächtigen  Indurationsherd  des 
Lungengewebes,  jede  lokale  Pleuraverdickung  u.  s.  w.;  unter  49  Unter- 
suchungen derartiger  Präparate  erwies  es  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung 6mal,  daß  es  sich  um  das  früheste  Anfangsstadium  eines  tuber- 
kulösen Lungenherdes  handelte. 

Die  Untersuchung  der  angeführten  8  Fälle  wurde  von  mir  auf  folgende 
Weise  ausgeführt:  die  gänzlich  in  Paraffin  eingebetteten  Stückchen  wurd^ 
in  ausführliche  Schnittserien  zerlegt;  die  Schnitte  wurden  auf  elastisches 
Gewebe  nach  der  Weigert  sehen  oder  meistenteils  nach  der  Miner- 
vini sehen  Methode:  mit  vorheriger  Hämateinfärbung  der  Kerne  tingiert; 
einzelne  Schnitte  wurden  auf  Tuberkelbacillen  nach  Ziehl  gefärbt;  recht 
demonstrative  Präparate  wurden  auch  bei  kombinierter  Färbung  der 
Tuberkelbacillen,  des  elastischen  Grewebes  und  der  Kerne  erzielt.  Es  sei 
bemerkt,  daß  die  Färbung  des  elastischen  Gewebes  uns  bei  unseren 
Untersuchungen  enorme  Dienste  erwiesen  hat:  die  bei  tuberkulösen  Pro- 
zessen lange  unversehrt  bleibenden  elastischen  Fasern  reproduzierten  bei 
entsprechender  Färbung  vollständig  die  Struktur  des  afiüzierten  Lungen- 
gewebes sogar  in  den  Fällen,  wo  bei  anderen  Färbemethoden  bloß  eine 
homogene  käsige  Masse  zu  sehen  war. 

In  allen  8  Fällen  ergab  die  Untersuchung  ein  so  übereinstimmendes 
Resultat,  daß  ich  es  für  zulässig  fand,  nicht  auf  jeden  einzelnen  Fall  ein- 
zugehen, sondern  in  Kürze  das  gewonnene  pathologisch-anatomische  Bild 
zu  skizzieren. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles  handelte  es  sich  um  ein  sehr  zirkum- 
skriptes Knötchen  (hirsekom-  bis  etwa  erbsengroß),  welches  unmittelbar 
unter  dem  Pleuraüberzeug  der  Lungenspitze  —  in  4  Fällen  der  rechten, 
in  3  der  linken  —  lokalisiert  war.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  dabei 
sowohl  in  dem  übrigen  Lungengewebe  als  auch  in  irgendwelchen  anderen 
Organen  keine  Spur  von  einem  tuberkulösen  Prozeß  vorhanden  war.  In 
einem  Fall  fand  ich  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  alten  Bronchialdrüsen- 
affektion  in  der  rechten  Lunge  3  ganz  frische  tuberkulöse  Herde  von  sehr 
geringen  Dimensionen,  welche  ebenfalls  unter  der  Pleura  lagen  —  2  in  der 
Lungenspitzengegend,  1  in  der  Randregion  des  unteren  Lappen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Serie^schnitte  war  der  Befund 
folgender:  auf  Schnitten,  welche  den  peripherischen  Teil  des  Knötchens 
getroffen  hatten,  trafen  wir  gewöhnlich  anfangs  disseminierte  und  weiter 
diffuse  Partieen  katarrhalischer  Entzündung  mit  starker  Desquamation  des 
Alveolarepithels ;  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  ganze  Prozeß  älteren  Datums 
war,  war  eine  derartige  Zone  katarrhalischer  Entzündung  bedeutend 
schwächer  ausgeprägt:  hier  trat  eine  mehr  oder  minder  starke  Induration 
des  den  Herd  umgebenden  Lungenparenchyms  in  den  Vordergrund.  Auf 
weiteren  Schnitten  kamen  im  zelligen  Exsudat  der  Aveolen  Spuren  von 
Verkäsung  zum  Vorschein  und  allmählich  nahm  die  ganze  Partie  das  Aus- 
sehen einer  zirkumskripten  Region  mit  dem  Charakter  einer  käsigen  Pneu- 
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munie  an;  dabei  blieb  in  den  Fällen,  wo  der  ganze  Prozeß  frischer  Her- 
kunft erschien,  dementsprechend  auch  das  Exsudat  noch  reich  an  Zellen; 
demgegenüber  sahen  wir  bei  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Alter  des 
Prozesses  eine  durchw^  käsige  Masse,  in  welcher  nur  an  der  Disponierung 
der  elastischen  Fasern  die  alveoläre  Struktur  des  affizierten  Lungen- 
parenchyms zu  erkennen  war.  Gewöhnlich  wiesen  sowohl  in  den  einen 
wie  auch  in  den  anderen  Fällen  die  den  Herd  durchlaufenden  und  in 
seiner  Nähe  —  in  noch  unverändertem  Gewebe  gelegenen  Blutgefäße  sehr 
beträchtliche  Veränderungen  auf.  In  der  käsigen  Masse  weniger  frischer 
Herde  kam  ein  Gefäß  öfters  bloß  dank  der  Färbung  des  elastischen  Ge- 
webes zum  Vorschein;  das  Lumen  eines  solchen  Gefäßes  war  mit  einer 
gleichen  käsigen  Masse,  wie  das  umliegende  Gewebe,  ausgefüllt.  In  dem 
Nachbargewebe  des  tuberkulösen  Herdes  erscheinen  die  Ge&ße  oft  umgeben 
von  einem  Gürtel  wuchernder  Zellen  (Lymphangoitis  tuberculosa  der  peri- 
vaskulären Lymphgefäße) ;  die  Intima  derartiger  Gefäße  weist  öfter  nur  die 
Erscheinungen  einer  partiellen  Proliferation  mit  erhaltenem  Lumen  auf. 
In  zweien  von  den  ganz  frischen  tuberkulösen  Herden  waren  und  zwar  in 
ihren  peripherischen  Partieen  die  Veränderungen  der  Gefäße  neben  den- 
jenigen des  Nachbai^ewebes  sehr  interessant:  zu  einem  dreieckigen,  unter 
der  Pleura  gelegenen  Gebiete  tritt  von  unten  ein  Arteriengefäß  heran; 
bereits  in  einiger  Entfernung  von  dieser  Partie  ist  eine  Proliferation  der 
Gefäßintima,  sowie  auch  eine  Zellwucherung  im  Umkreis  des  Gefäßes 
wahrzanehmen ;  in  einem  Winkel  des  dreieckigen  Gebietes,  welche  im  allge- 
meinen die  Erscheinungen  der  katarrhalisch-desquamativen  Pneumonie  mit 
schwach  ausgeprägter  Verkäsung  darbietet,  verzweigt  sich  das  obengenannte 
Gefäß  dichotomisch,  wobei  sowohl  der  Stamm  als  auch  seine  Aeste  voll- 
kommen obliteriert  erscheinen;  hinzugefügt  werden  muß  noch,  daß  das 
dem  Gefäß  unmittelbar  anliegende,  sowie  auch  sein  Lumen  ausfOllende 
Gewebe  die  Erscheinungen  der  käsigen  Nekrose  aufweist.  Man  erhält  den 
Eindruck,  daß  die  in  der  geschilderten  Partie  sich  verzweigende  Arterie 
zeitlich  die  am  ersten  ergriffene  war,  und  daß  auf  das  benachbarte  Lungen- 
gewebe der  Prozeß  sekundär  übergegangen  ist.  Im  allgemeinen  entspricht 
ein  derartiges  Büd  sehr  nahe  der  vor  kurzem  publizierten  Aufrechtschen 
Schilderung  des  Anfangsstadiums  der  Lungentuberkulose:  primäre  Affektion 
der  Arteriengefäße.  Indessen  lassen  sich  solche  Bilder  nur  an  der  Peripherie 
der  betreffenden  Partie  sehen;  das  Studium  der  weiteren  Serienschnitte 
macht  den  ganzen  Charakter  des  Prozesses  sehr  klar.  Auf  den  folgenden 
Schnitten  beobachten  wir  mitten  in  der  käsigen  Masse  immer  häufiger 
eine  der  Struktur  der  Alveolargänge  ganz  entsprechende  Lagerung  des 
elastischen  Gewebes;  in  den  Fällen,  wo  der  Herd  aus  mehreren  aneinander- 
grenzenden  kleinen  Gebieten  besteht,  sind  in  jedem  der  letzteren  auf  dem 
einen  oder  anderen  Schnitt  ein  oder  mehrere  Alveolargänge  wahrzunehmen. 
Auf  irgend  einem  der  Schnitte,  häufiger  in  einem  von  der  Pleurafläche 
entferntem  Teil  des  Herdes,  erscheint  ein  Ring  oder  längliches  Oval  aus 
elastischem  Gewebe,  welches  seinen  Dimensionen  nach  einem  Bronchiolus 
entspricht;  sehr  häufig  gelingt  es,  mitten  in  der  käsigen  Masse  eine  un- 
mittelbare Teilung  eines  solchen  Bronchiolus  in  die  besprochenen  Alveolar- 
gänge zu  Gesicht  zu  bekommen.  Gerade  in  solchen  Schnitten,  wo  eine 
derartige  Teilung  eines  Bronchiolus  in  Alveolai^änge  beobachtet  wird, 
«rweist  sich  der  ganze  tuberkulöse  Herd  am  ausgedehntesten  (zentraler 
Teil  des  Herdes).  Vergleicht  man  den  Charakter  des  Prozesses  auf  solchen 
Schnitten  mit  den  vorherigen  oder  folgenden  aus  derselben  Serie,  so  sieht 
man  leicht,  daß  eben  hier  der  Prozeß  ältesten  Datums  ist:  die  käsige 
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Nekrose  an  den  Abgangs-  und  Verbreitungsstellen  der  Alveolargänge  ist 
am  stärksten  ausgeprägt,  wobei  mitunter  die  käsigen  Massen  bereits 
homogen  geworden  sind  und  ein  hyalinartiges  Aussehen  haben,  das  elastische 
Gewebe  bereits  in  erheblichem  Grade  zerstört  ist  u.  s.  w.;  daneben  kann 
man  noch  in  der  Umgebung  mitten  im  käsigen  Gewebe  deutlich  Ueberreste 
von  Kernen,  Zellen  bemerken,  das  elastische  Gewebe  ist  gut  erhalten.  Was 
die  Veränderungen  der  obenerwähnten  Bronchiolen  anbetrifft,  so  erhält  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ihr  Lumen  ein  einfaches  katarrhalisches  Sekret 
mit  einer  großen  Menge  von  polynukleären  Zellen  und  Spuren  von  Ver- 
käsung; in  2  Fällen  war  sogar  das  Epithel  solcher  im  Herde  gelegener 
Bronchiolen  teilweise  gut  konserviert;  die  größten  an  Alter  nicht  selten 
denen  der  Alveolargänge  entsprechenden  Veränderungen  waren  in  der 
Wandung  des  Bronchiolus  außerhalb  seiner  aus  elastischem  Gevrebe  be- 
stehenden Bekleidung  lokalisiert;  diese  Destruktionen,  welche  entweder  in 
totaler  Verkäsung  bestanden,  oder  (in  frischen  Herden)  das  Aussehen  einer 
Epitheloidwucherung  mit  Riesenzellen  hatte,  gingen  ohne  jegliche  Grenzen 
in  das  veränderte  Nachbargewebe  des  Herdes  über.  In  den  nachfolgenden 
Schnitten  eignete  sich  der  Prozeß  von  neuem  den  Charakter  einer  käsigen 
Pneumonie  an,  welche  in  weiterer  Folge  einem  Prozeß  von  katarrhalisch- 
desquamativem  Charakter  den  Platz  räumte  und  allmählich  sich  verlor. 

Aus  obiger  Schilderung  wird  es  klar,  daß  wir  es  in  allen  8  Fällen 
mit  tuberkulösen  Herden  zweifellos  bronchopneumonischen  Cha- 
rakters zu  tun  hatten;  zweifellos  hat  der  Prozeß  in  der  Wandung 
des  Bronchiolus  an  seiner  Verzweigungsstelle  in  Alveolar- 
gänge seinen  Anfang  genommen,  auf  diese  letzteren  übergegrifien 
und  später  auch  die  benachbarten  Alveolen  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Es  ist  klar,  daß  der  Prozeß  lediglich  ganz  am  Anfange  den  Charakter  einer 
produktiven  Wucherung  haben  konnte,  in  weiterer  Folge  eignete  er  sich 
rapid  einen  pneumonischen  Charakter  an  —  diese  Ueberzeugung  gewährt 
uns  das  gut  erhaltene  elastische  Gewebe  (bei  produktiven  Prozessen 
schwindet  dasselbe  rasch  —  Schmaus,  Sawada).  Das  Faktum,  daß 
gewöhnlich  zahlreiche  Alveolargänge  sich  von  einem  Prozeß  gleichen  Datums 
affiziert  erweisen,  spricht  dafQr,  daß  in  derartigen  Fällen  ein  gewisses 
Quantum  des  infektiösen  Agens  resp.  der  Tuberkelbacillen  auf  einmal  in 
die  betreffenden  Alveolargänge  eingedrungen  ist.  Dieser  Umstand  findet 
in  unserer  Ansicht  über  den  Anfang  des  Prozesses  in  der  Wandung  des 
Bronchiolus  mit  nachfolgendem  Durchbruch  dieses  primären  Herdes  in 
das  Lumen  des  Bronchiolus  und  Einschleppung  von  Bacillen  in  die 
Alveolargänge  eine  vollauf  genügende  Eriilärung.  Die  Mitl)eteiligong  der 
Gefäße  in  unseren  Fällen,  und  besonders  in  dem  oben  erwähnten,  ist  ent- 
schieden sekundärer  Herkunft;  unsere  Präparatserien  zeigen  alle  möglichen 
Uebergänge  von  produktiven  perivaskulären  Lymphangoitiden  und  End- 
arteriitiden  bis  zu  totaler  Verödung  des  Gefäßlumens  mit  Beteiligung  an 
der  Verkäsung.  Das  oben  entworfene  Bild  einer  älteren  mit  einer  frischen 
Affektion  der  Umgebung  einhergehenden  Gefäßdestruktion  erklärt  sich  ge- 
nügend durch  die  tuberkulöse  Lymphangoitis,  welche  sich  längs  dem 
Arterienverlauf  von  dem  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  primären 
bronchopneumonischen  Tuberkuloseherd  ausbreitete;  dazu  kommt  noch, 
daß  die  Gefäßveränderungen  sogar  in  derartigen  Fällen  dennoch  frischer 
waren  im  Vergleich  zu  dem  Charakter  des  Prozesses  in  dem  Bronchiolus 
und  in  den  Alveolargängen. 

Um  der  Frage  der  Provenienz  solcher  primärer  bronchopneumonischer 
Tuberkuloseherde  näherzutreten  und  den  Unterschied  bei  bronchogenen  und 
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arteriellen  zirkumskripten  Tuberkuloseherden  ins  klare  zu  bringen,  stellte 
ich  folgende  Versuche  an  Kaninchen  an:  einem  Kaninchen  iigizierte  ich 
nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  in  die  Trachea  0,5  ccm  einer  vorher 
durch  4  MuUschichten  filtrierten  Bouillonemulsion  von  Tuberkelbacillen ;  3 
weiteren  Kaninchen  injizierte  ich  je  0,25  ccm  der  nämlichen  Suspension 
in  eine  Ohrenvene.  Das  erste  Kaninchen  wurde  nach  4  Tagen,  die  3  anderen 
wurden  nach  2 — 4 — 6  Tagen  seit  Beginn  des  Experimentes  getötet.  Bei 
allen  4  Kaninchen  wurde  bei  der  Sektion  eine  sehr  beschräukte  Anzahl 
winziger  graulicher,  vornehmlich  unter  dem  Pleuraübeizug  der  unteren 
Lungenpartieen  gelegener  Knötchen  konstatiert.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  folgender  Befund:  Beim  ersten  Kaninchen  (Injektion  in  die 
Trachea)  erwies  sich  die  Mehrzahl  der  Knötchen  histologisch  sehr  ähnlich 
den  von  uns  in  den  Lungen  von  Menschen  gefundenen;  hier  erschien  mit- 
unter ebenfalls  im  Gesichtsfeld,  häufiger  auf  zentralen  Schnitten,  ein 
Bronchiolus,  dessen  Wandung  mit  Epitheloidzellen  infiltriert  war,  und 
dessen  zugehörige  Alveolargänge  und  Nachbaralveolen  durchweg  von  dem 
tuberkulösen  Prozeß  pneumonischen  Charakters  ergriffen  waren.  Im  all- 
gemeinen hatte  der  Herd  ein  deutlich  bronchopneumonisches  Aussehen; 
über  der  ganzen  Partie  waren  zahlreiche  Tuberkelbacillen  verstreut. 
Die  Ge&ßveränderungen  waren  sehr  schwach  ausgeprägt  An  einigen 
Stellen  ist  es  noch  nicht  zur  Bildung  eines  bronchopneumonischen  Herdes 
gekommen,  und  wir  bekamen  bloß  zirkumskripte,  aus  Epitheloid-  und  Rund- 
zellen zusammengesetzte,  unter  dem  Epithel  im  Anfangsteil  der  Alveolar- 
gänge sitzende  Knötchen  zu  Gesicht. 

Bei  den  durch  Injektion  von  Tuberkelbacillen  ins  Blut  infizierten 
Kaninchen  gestaltete  sich  der  Prozeß  anfänglich  etwas  anders:  hier  be- 
schränken sich  die  Veränderungen  anfänglich  hauptsächlich  auf  die  kleinsten 
Arterienästchen,  in  welchen  die  Bacillen  stecken  geblieben  sind.  Aber  be- 
reits nach  Verlauf  von  4  Tagen  lassen  sich  folgende  zwei  Tatsachen  be- 
merken: erstens  erweist  es  sich,  daß  die  MehrzsAl  der  Tuberkelbacillen 
nicht  im  Innern  des  Gefäßes,  sondern  schon  außerhalb  desselben  —  in  der 
Umgebung  gelagert  ist,  wobei  keine  wesentliche  Läsion  der  Gefäßwand  zu 
Stande  kommt ;  zweitens  geht,  bedingt  durch  eine  so  rapide  Auswanderung 
der  Bacillen  und  ihr  Eindringen  in  die  Lumina  der  benachbarten  Al- 
veolen, der  Alveolargänge,  eine  Bildung  von  Partieen  pneumonischen  und 
bronchopneumonischen  Charakters  vor  sich,  welche  sich  durch  nichts  von 
solchen  bei  bronchogener  Infektion  des  Tieres  unterscheiden.  Dieser  Um- 
stand, sowie  auch  die  Tatsache,  daß  bei  der  zweifellos  hämatogenen 
miliaren  Lungentuberkulose  des  Menschen  ich  nicht  selten  an  Stelle  der 
üblichen  Proliferationstuberkel  (vergl.  auch  die  diesbezüglichen  Bemerkungen 
Tendeloos)  die  Bildung  sehr  kleiner  rein  bronchopneumonischer 
Knötchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  weist  entschieden  darauf  hin, 
daß  die  von  mir  geschilderten  bronchopneumonischen  Herde  wie 
bei  bronchogener  resp.  inhalativer,  so  auch  bei  hämato- 
gener  Einschleppung  der  Tuberkelbacillen  in  das  Lungen- 
gewebe zu  Stande  kommen  können. 

II.  Behufs  einer  Klärung  des  Verhältnisses  einer  älteren  Affektion  der 
Bronchialdrüsen  zu  einer  frischen  zirkumskripten  Lungenafifektion  unter- 
suchte ich  9  Fälle,  wo  die  Lungen,  was  Tuberkulose  anbelangt,  vollständig 
intakt  waren,  oder  eine  unbedeutende  ganz  frische  Affektion  aufwiesen. 
Zur  Untersuchung  entnahm  ich  Partikel  der  affizierten  DrQsen  mitsamt 
der  Wandung  des  Bronchus  oder  Gefäßes ;  zahlreiche  Schnitte  wurden  auf 
Tuberkelbacillen  nach  Ziehl  gefärbt.    In  keinem  einzigen  von  den  9  Fällen 


—    374    — 

gelang  es  mir,  den  Uebergang  des  tuberkalösen  Prozesses  auf  die  Ge&ß- 
wand  oder  vollends  eine  Bacillendarchwanderung  durch  letztere  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  Beim  Studium  der  affizierten  Drüsen  zusammen  mit  der 
aufliegenden  Bronchial  wand  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  sehr  inter- 
essante und  wichtige  Tatsache  zu  beobachten.  Rings  um 
den  zentralen  käsigen  Lymphdrttsenteil  existiert  gewöhnlich  eine  Zone,  wo 
der  Prozeß  frischer  ist  und  aus  einer  Anh&ufnng  von  Epitheloid-  und 
Biesenzellen  u.  s.  w.  besteht;  in  2  Fällen  konnte  ich  konstatieren,  daß 
dieser  Prozeß  ohne  scharfe  Grenzen  auf  das  Bindegewebe  der  Bronchial- 
wand übergeht,  dieselbe  diffus  infiltriert,  durch  die  Zwischenräume  der 
Schleimdrüsenacini  seinen  Weg  nimmt  und  bis  ganz  an  die  Schleimhaut 
herantritt;  die  Epithelbekleidung  der  letzteren  bleibt  dabei  ganz  intakt; 
an  einigen  Präparaten  war  zu  sehen,  daß  die  Mucosa  bei  intakter  Epithel- 
bekleidung an  einer  Stelle  ein  wenig  vorgewölbt  ist,  und  daß  unmittelbar 
unter  derselben  sich  ein  Konglomerat  von  Epitheloidzellen  mit  einer  Biesen- 
zelle im  Zentrum  befindet;  in  letzterer  sowie  auch  in  der  Umgebung  sitzen 
Tuberkelbacillen.  Im  allgemeinen  ist  die  Bacillenmenge  in  den  oben 
besprochenen  Fällen  am  größten  in  der  Nähe  der  affizierten  Drüse  und 
nimmt  allmählich  gegen  die  Bronchialschleimhaut  ab.  In  dem  anderen 
Fall  waren  die  Erscheinungen  noch  interessanter:  die  verkäste  Drüse  mit 
einer  Zone  frischeren  produktiven  Prozesses  an  der  Peripherie  war  von 
der  Bronchialwand  durch  eine  Kapsel  aus  lockerem  Bindegewebe  abge- 
grenzt. Doch  konnte  man  in  dem  Bindegewebe  der  Bronchialwand  den 
Blutgefäßen  entlang  ein  Konglomerat  von  Epitheloidzellen  mitunter  junger 
Biesenzellen  beobachten,  welches  näher  an  der  Drüse  am  stärksten  ausgeprägt 
war  und  allmählich  gegen  die  Bronchialschleimhaut  sich  verlor;  in  meh- 
reren Schnitten  aus  derartigen  Stellen  wurden  frei  und  in 
den  Epitheloidzellen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Augen- 
scheinlich handelte  es  sich  in  dem  Fall  letzterer  Art  um  eine 
Einschleppung  von  Tuberkelbacillen  aus  der  affizierten 
Lymphdrüse  in  die  perivaskulären  Lymphspalten  derBron- 
chialsubmucosa.  Es  fällt  schwer,  daran  zu  zweifeln,  daß  angesichts 
dieses  letzteren  Umstandes  und  vollends  bei  difiFusem  Uebergange  des  Pro- 
zesses von  der  Drüse  auf  die  Bronchialwand  eine  Invasion  von 
Tuberkelbacillen  in  das  Bronchiallumen  ohne  wahrnehm- 
bare Läsion  der  Epithelbekleidung  im  Bereiche  der  Mög- 
lichkeit liegt 

Der  Umstand,  daß  die  geschilderte  Erscheinung  von  uns  in  3  Fällen 
von  9  beobachtet  worden  ist,  spricht  dafür,  daß  eine  derartige  Ein- 
wanderung von  Tuberkelbacillen  aus  einer  Lymphdrüse  in  das  Bronchial- 
lumen durch  seine  Wand  hindurch  gar  nicht  selten  vor  sich  geht.  Es  ist  sehr 
wohl  möglich,  daß  viele  von  den  frischen  sekundären  Lungen- 
herden  bei  älterer  Bronchialdrüsentuberkulose  eben  auf 
dem  Wege  einer  Aspiration  solcher  in  das  Bronchiallumen 
hinein  geratener  Tuberkelbacillen,  und  nicht  auf  dem  Wege 
des  rückläufigen  Lymphstromes  oder  auf  dem  Blutwege, 
wie  viele  annehmen,  entstehen. 

2.  April  1903. 
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Referate. 


Ziegenspeek,  JEL,   Ueber   die   Entstehung   von    Hymencysten. 
(Arch.  f.  Gyn.,  1902,  Bd.  67,  Heft  1,  S.  103.) 

Verf.  fQgt  den  wenigen  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen  einen 
weiteren  zu.  Er  fimd  bei  einer  Patientin  an  der  hinteren  Kommissur  auf 
der  Vorderfläche  des  Hymens  eine  5  cm  im  Durchmesser  haltende,  mit 
wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  die  früher  nicht  vorhanden  war. 
Damit  glaubt  Z.  zu  beweisen,  daß  diese  Gebilde  sich  auch  im  extrauterinen 
Leben  entwickeln  können.  Die  Cystenwand  besteht  aus  einer  Schicht 
welhgen  Bindegewebes  mit  einzelnen  glatten  Muskelfasern  und  Gefäßen. 
Die  innere  Auskleidung  bildet  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel,  das  in 
den  gegen  den  Introitus  gerichteten  Wandteilen  sehr  hoch  entwickelt  ist, 
während  es  gegen  die  Cystenbasis  hin  ganz  verschwindet.  Den  Ueberzug 
der  Cyste  bildet  das  gewöhnliche  papiUentragende  Hymenepithel.  Neben 
der  großen  Cyste  finden  sich  Epithelzapfenwucherungen  mit  zentralem 
ZellzerfaU,  in  Abschnürung  begriffene  und  bereits  abgeschnürte  kleine 
Cystchen  mit  Detritus  im  Innern.  Verf.  bezeichnet  diese  Gebilde  als 
Talgdrüsen,  die  aber  kein  Fett,  sondern  nur  Detritus  liefern. 

Die  Hymencysten  entstehen  nach  Z.  Ansicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  durch  Einstülpung  und  Abschnürung  von  Epithelzapfen  des  Hymens. 
Ob  sie  auch  durch  Verwachsung  konvergierender  und  konnivierender 
Falten  entstehen,  ist  nicht  erwiesen.  In  seltenen  Fällen  entstehen  sie  aus 
Lymphektasien ,  ebenso  selten  aus  Besten  der  Gartn ersehen  Gänge. 
Entstehung  durch  Verschluß  von  Talgdrüsen  ist  nicht  erwiesen.  Bei  guter 
Gefäßversorgung  wird  der  Inhalt  resorbiert.       Kurt  Kamann  (Greifswaid), 

Ahlfeld,  F.9  Zwei  Fälle  von  Blutmolen  mit  polypösen  Häma- 
tomen   (Mola  haemato-tuberosa  et  polyposa).     (Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.,  1902,  Bd.  47,  Heft  1,  S.  1.) 
Die  polypösen  Hämatome  bei  Blutmolen  kommen  nach  Verf.  zu  stände, 
indem  erst  einfache  Blutergüsse  in  die  Decidua  erfolgen;  dann  erstrecken 
sich  die  Blutergüsse  um  die  ganzen  Eihäute  herum,  die  Eihäute  werden 
an  verschiedenen  Stellen  durch  die  Blutei^üsse  gegen  die  Eihöhle  vor- 
gebachtet, die  Protuberanzen  werden  gestielt  und  können  eventuell  sich 
ganz  abschnüren.    Genaue  Beschreibung  eines  Falles.    Wiedergabe  einer 

guten   Abbildung  eines  2.  Falles.  Kurt  Kamann  (Grei/swaldJ, 

Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarialkystomen. 
(Centralbl.  f.  Gyn.,  1902,  No.  4,  S.  96.) 
B.  teilt  einen  Fall  von  Blasenmole  mit,  deren  Trägerin  wenige  Monate 
später  wegen  Blutungen  kurettiert  und  dann  wegen  Unterleibstumoren 
abdominal  köliotomiert  wurde.  Es  wurden  dabei  2  verschiedenseitige, 
gestielte  cystische  Ovarialtumoren  entfernt.  Das  Kurettement  hatte  inter- 
stitielle Entzündung  ergeben.  Epithel  zum  Teil  noch  erhalten.  B.  zählt 
die  Publikationen  von  Blasenmole  bei  beiderseitiger  cystischer  Entartung 
der  Ovarien  kurz  auf  und  hält  dieses  Zusammentreffen  nicht  für  zufällig, 
namentlich  nicht  beim  Ausschluß  von  Allgemeinerkrankungen  oder  vorher- 
gegangener Endometritis  als  Ursache.  —  Ob  die  Bildung  der  Blasenmole 


—    376    - 

direkte  Folge  der  Eierstockserkrankung  ist,  oder  ob  diese  eine  kausale 
Endometritis  zufolge  Zirkulationsstörungen  bedingt,  ist  unentsdiieden. 

Kurt  Kamann  (Qreifsvxüd). 

Lucksch,  Franz,  Linksseitige  Tubargravidität  bei  Polypus 
mucosus  im  linken  Uterushorne.    [Aus  Prof.  Ghiaris  path.- 
anat.  Inst.]    (Prag.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  31.) 
Eine  S8-jährige  Frau  war  kurz  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  im 
Kollaps  gestorben.    Bei  der  Sektion  fand  sich  allgemeine  Anämie  und 
Berstung  der  linken  Tube  mit  profuser  Blutung  ins  Abdomen.    In  den 
Blutkoagulis  fand  sich  ein  3  cm  langer  Embryo.    Die  linke  Tube  war 
vergrößert  und  enthielt  Eihäute.    Im  linken  Home  des  Uterus,  der  ver- 
größert   und   mit   Deddua   ausgekleidet   war,    saß   ein   pflaumengroßer 
adenomatöser  Polyp,  der  das  utenne  Ostium  der  linken  Tube  verschloß. 
Es  wäre  möglich,  daß  dieser  Polyp  ein  Hindernis  für  das  Vorrücken  des 
Eies  abgab,  und  so  eine  Tubarschwangerschaft  veranlaßte.        Auio^ferat, 

Lindenthal,  0.  Th.,  Zur  Entstehung  der  Tubarruptur.     [Aus 

dem  path.-anat.  Univ.-Inst  in  Wien.]    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901, 

S.  981.) 

Das  Ei  hatte  sich  außerhalb   des  Tubenkanales  vorzüglich  zwischen 

Ring-  und  Längsmuskulatur   entwickelt;    nach    dem  Mhzeiüg  erfolgten 

Eitode  wucherten  die  Langhans  sehen  Zellen  weiter  und  durchsetzten 

die  Muskelwand,  wodurch  schließlich  die  Ruptur  entstand. 

K  Landsteiner  (Wien). 

Amann,  J.  A.,  Totale  Inversion  des  Uterus  durch  Fibrom. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1902,  Bd.  15,  S.  36.) 
Ursprünglich  vom  Fundus  uteri  ausgegangenes  submuköses  Fibroid  trat 
durch  Gervix  in  die  Vagina,  invertierte  den  Uterus  inkl.  Gervix  vollständig, 
ging  zufolge  Ulceration  mit  der  hinteren  Vaginalwand  in  Verwachsungen  ein 
und  lag  als  kindskopfgroßer  nekrotischer  Tumor  vor  den  äußeren  Teilen, 
dem  als  wurstförmiger  Längswulst  der  invertierte  Uterus  auflag.  Der  Vor- 
fall trat  bei  der  41-jährigen  Pat.  im  Anschluß  an  schweres  Heben  auf, 
nachdem  er  vor  einem  Jahr  zum  ersten  Male  sich  gezeigt  und  von  ihr 
selbst  reponiert  worden  war.  Seit  längerer  Zeit  Abmagerung,  Blutungen, 
Fieber  mit  Frösten.  Trotz  bestehender  Sepsis  Totalexstirpation  des 
Tumors  mit  invertiertem  Uterus  und  hinterer  Vaginalwand.  Nach  anfäng- 
licher Besserung  Exitus  an  der  Sepsis.  Kurt  Kamann  (Oreifwaid). 

Varnler,  M.  H.,  Observation   et  autopsie  d'une  femme  qui 

pr^tendait    s'6tre    faxt    avorter    en    sMntroduisant    une 

sonde  dans  Tut^rus.    (Comptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst,  de  Gyn. 

et  de  Paed,  de  Paris,  S6ance  du  9.  juillet  1902,  p.  171.) 

Eine  mit  dem  exquisiten  Bilde  der  Peritonitis  eingelieferte  Patientin 

gab  an,  zum  2.  Male  gravid  zu  sein  und  zwar  im  2.  Monat ;  sie  habe  seit 

einem  Fall  vor  3  Tagen  Unterleibsschmerzen  und  Blutabgang,   seit  dem 

Tage  vorher   Geburtswehen.     Die  innere   Untersuchung   ergab   keinerlei 

Resistenzen,  aber  eine  auffallende  Schmerzempfindlichkeit  des  Fundus  des 

vergrößerten  Uterus.  Per  exclusionem  wurde  krimineller  Abort  diagnostiziert, 

den  aber  Pat.  so  lange  bestritt,  bis  sie  durch  Eatheterismus  gewonnenes 

dunkles  Blut  erschreckte.    Nunmehr  gestand  sie,  sich  vor  3  Tagen  3mal 

einen  roten,  mit  einem  Mandrin  armierten  Kautscbukkatheter  in  die  Gebär- 


—    377    — 

matter  eingefQhrt  zu  habeo.  Nach  dem  3.  Male  sei  Blut  abgeflossen,  in  der 
folgenden  Nacht  habe  sie  blutigen  Urin  gelassen.  Bei  der  abdominalen 
Köliotomie  fand  man  eine  sero-fibrinöse  Peritonitis,  am  Uterus  keine  Per- 
forationsöffnung, nur  vom  nahe  dem  Fundus  eine  fünffrankstückgroße 
ekchymotische  erweichte  Stelle.  Supravaginale  Amputation.  Exitus  am 
selben  Abend.  —  Autopsie:  Hämorrhagische  Flüssigkeit  im  Perikard. 
Aeußerste  Hyperämie  der  Nieren.  Blase,  Scheide,  Uterusrest  frei  von 
jeder  Verletzung.  Der  blutige  Urin  erklärt  sich  also  als  renale  Hämaturie 
auf  septischer  Basis.  Der  konservierte  Uterus  enthielt  jauchige  Abortreste 
in  einer  Nische  der  vorderen  Wand,  woselbst  die  Muskulatur  auf  3  mm 
verdünnt  war.  Makroskopisch  wie  mikroskopisch  keine  Perforation  nach- 
weisbar. Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  multiple  Abscesse  des 
Uterusmuskels  und  generalisierte  eitrige  Phlebitis. 

Ohne  das  GestILndms  der  Pat.  hätte  der  anatomische  Befund  die  Ver- 
mutung eines  kriminellen  Abortes  nicht  bewiesen.  Die  bestehende  Peritonitis 
rangiert  mangels  einer  Perforation  unter  den  gewöhnlichen  Peritonitiden, 
die  nach  spontanen   wie  nach   kriminellen  septischen  Aborten  auftreten 

können.  Kurt  Kamann  (Qre\fiwald). 

Steinhansen,     Ueber     die    physiologische     Grundlage    der 
hysterischen  Ovarie.    Peutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  19, 
S.  370.) 
Nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  berichtet  St. 
über  Untersuchungen,  welche  er  an  500  Soldaten  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen von  der  Ovarie  ähnlichen  Symptomen  angestellt  hat.    Er  fand 
solche  in  88  Proz.  der  Fälle  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich 
hier  um  rein  physiologische  Vorgänge,  einen  „visceralen  Kitzel^  handle, 
der  bei  Hysterie  eine  krankhafte  Steigerung  erfährt. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Semon,  H«,  Ueber  Komplikation  der  Geburt  mit  Ovarial- 
tumoren. (Monatsschr.  f.  Geburlsh.  u.  Gyn.,  1902,  Bd.  16,  Heft  3, 
S.  275.) 

Verf.  entfernte  durch  abdominale  Köliotomie  einen  die  erste  Geburt 
einer  23-jährigen  Frau  hindernden  rechtsseitigen  soliden  Ovarialtumor, 
nachdem  Repositionsversuche  in  tiefer  Narkose  ohne  Erfolg  geblieben 
waren.  Der  Tumor  war  nicht  verwachsen  und  gut  gestielt.  Das  gesunde, 
nicht  vergrößerte  linke  Ovar  wurde  zurückgelassen.  Kurz  nach  der 
Operation  Ausstoßung  eines  lebenden  Kindes.  Glattes  Wochenbett.  Eine 
bald  wieder  eingetretene  zweite  Gravidität  verlief  ungestört,  wie  auch  die 
Geburt  und  das  Wochenbett.  Das  belassene  Ovar  war  wiederholt  nicht 
vergrößert  getastet  worden. 

Der  entfernte  Tumor  wog  1300  g,  imponierte  als  Sarkom.  Mikro- 
skopisch bestand  er  aus  länglichen,  in  ihrer  Anordnung  an  die  reichlichen 
Kapillaren  gebundenen  Zellsträngen.  Da  das  Endothel  zumeist  durch  die 
{großen  runden  Tumorzellen  mit  großem  blasenförroigen ,  gut  färbbarem 
Kern  ersetzt  ist,  faßt  Verf.  die  Geschwulst  als  echtes  Endotheliom  auf. 

Die  Behandlung  der  Geburtsbehinderung  durch  Ovarialtumoren  wird 
eingehend  besprochen;  als  beste  Maßnahme  die  Ovariotomie  intra  partum 

ohne  Sectio  caesarea  empfohlen.  Kurt  Kamann  (Greifswaid), 

Lange,  M.,  Ein  Fall  von  Endothelioma  ovariL  (Centralbl.  f. 
Gyn.,  1903,  No.  3,  S.  65.) 
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Verf.  fügt  den  in  der  Literatur  beschriebenen  46  F&llen  von  Endo- 
thelioma  resp.  Perithelioma  ovarii  einen  weiteren  hinzu: 

Er  entfernte  bd  einer  41-jfihrigen  Patientin  eine  bereite  seit  3  Jahren  bemerkte, 
aber  erst  in  der  letzten  Zeit  stark  gewachsene  gioQe  linksseitiffe  Ovarialcyste  per 
laparotomiam.  Kein  Ascites.  Peritoneum  normaL  Tumor  bew^licn  bis  auf  2  ilachen- 
hafte  Adhäsionen  am  Dünndarm.  Das  rechte  Ovar,  normal  fpcoQ  und  gesund,  wird 
surückeelassen.  Rekonvaleszenz  glatt.  Der  Tumor  ist  eine  emzi^  Cyste  mit  völlig 
glatter  InnenflSche.  Wo  das  ligam.  ovarii  herantritt,  findet  sich  ein  flacher,  auf  dem 
Durchschnitt  markiger,  in  die  (^stenwand  aber  nicht  eindringender  Knoten.  Mikro* 
skopisch  sind  hier  in  scharf  konturierten  Bind^web88{>alten  ohne  EndotheLauskleidung 
bandartige  Verbände  rundlicher  bis  polygonaler  Zellen  mit  großem,  stark  tingiertem  Kern 
gelagert.  Die  Spalte  verjüngen  sich  an  den  Enden  und  gehen  über  in  feinste,  mit 
Endothel  ausedcleidete  Bind^gewebsspalten.  Häufie  bestehen  Anastomosen  der  Zdl- 
streifen.  Mehr  im  Zentrum  des  Knotens  sind  aie  Zellanhäufungen  massiger,  an 
C^inomalveolen  erinnernd,  oft  in  Degeneration  begriffen.  Nirgends  eine  Beziehung  zu 
Blutgefäßen.  Keine  Beste  von  Ovariägewebe.  Die  Cystenwand  träet  innen  eine  ein- 
fache Schicht  Cvlinderepithel,  nirgends  drüsenartige  Einsenkuns^  oäer  papilläre  Vor- 
sprünga    Zwischen  den  Knoten  und  der  Cystenwand  normales  Bindegewebe. 

Dia^ose:  Cystoma  ovarii  serosum  simplex  mit  einem  Endothelioma  lymphaticum 
j  üngeren  Datums. 

Weiterer  Verlauf  sehr  ungünstig.  Bereits  5  Monate  post  operat.  wurde  ein  großer 
rechtsseitiger  pleuritischer  Erguß  und  Ascites  nachgewiesen,  die  eine  aUg^emein  ver- 
breitete maligne  Neubildung  sehr  nahe  l^ten.  6  Monate  post  operat.  Eätus  letalis. 
Nur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ^tattet:  Ascites.  Multiple  Knötchen  am  Peritoneum 
viscerale  und  parietale.  Linksseitiger  Operationsstiel  o.  B.  Bechtes  Ovarium  auf  mehr 
als  Zweifache  vergrößert.  MikrosKopisch  erweist  sich  der  linke  Stiel  frei  von  Neo- 
plasmazellen.  Das  ver^ßerte  rechte  Ovar  ist  ein  Endotheliom  eenau  von  der  Struktur 
des  flachen  Knotens  in  dem  entfernten  Kystom.  Die  multiplen  Knoten  sind  Metastasen 
und  keine  multiple  EndotheUombildung,  denn  es  finden  sich  hier  kdne  Zellreihen, 
sondern  Alveolen,  die  fast  immer  von  Endothel  deutlich  umgeben  sind;  also  keine  Um- 
bildung von  Endothelien  an  Ort  und  Stelle,  sondern  Wucherung  auf  dem  Lymphwege 
verschleppter  Geschwulstzellen.  Der  Befund  von  G^eschwulstzellen  im  Lumen  dner 
Vene  bestätig  auch  die  —  aber  sehr  seltene  —  Weiterverbreitung  auf  dem  Blutwe^ 

Die  rapide  Entwicklung  eines  gleichwertigen  malignen  Neoplasmas  in  dem  schem- 
bar gesunden  anderen  Ovar  und  die  rapide  Metastasierung  gemahnt  zur  Mitentfemung 
des  zweiten  Ovarium  mindestens  bei  Patientinnen  über  Sd  Jahre.  Die  frühere  Meno- 
pause fällt  gegenüber  der  größeren  Garantie  dauernder  Gesundheit  nicht  ins  Gewicht 

Kurt  Kamann  (Greij9wald). 

Lamparter,  Otto,  Ueber  Kombination  maligner  Ovarial- 
tumoren mit  Magencarcinom.  Tübingen  1901. 
Genaue  Beschreibung  von  5  Fällen  obiger  Kombination,  die  im  patho- 
logischen Institut  Tübingen  in  kurzer  Zeit  zur  Sektion  kamen,  von  denen 
bei  dreien  die  Gewißheit,  bei  den  2  andern  zum  mindesten  die  Möglichkeit 
besteht,  daß  der  eine  Tumor  nicht  als  Metastase  des  andern,  sondern  beide 
selbständig  als  Folge  einer  gleichzeitigen  Veranlagung  zweier  Organe  zu 
maligner  Degeneration  entstanden  sind.  Baiteh  (Tübingen^. 

Lepman,  Ueber  die  Verlängerung  der  Tuben  bei  Ovarial- 

und  Parovarialcysten.   [Aus  Prof.  Ghiaris  path.-anat.  Inst.  a.  d. 

deutschen   Universität  in   Prag.J     (Zeitschr.  f.  Heilk.,   Bd.  22,   Abt.  f. 

path.  Anat.) 

Die  Tuben,  welche  infolge  von  Gystenbildung  in  den  Ovarien  oder 

den  Parovarien   in  die  Länge  gezogen  werden,   werden  dabei  entweder 

dünner  und  können  schließlich  zerreißen  oder  aber  sie  werden  dicker  in 

ihrer  Wand  und  weiter. 

Um  sich  zunächst  über  die  Verhältnisse  an  den  normalen  Tuben  zu 
orientieren,  hat  L.  eine  Anzahl  von  solchen  untersucht;  er  findet  die 
durchschnittliche  Länge  der  Tube  9 — lOVs  cm,  davon  entfallen  auf  die 
Pars  isthmica  2'-3 Va  cm,  der  Rest  auf  die  Pars  ampuUaris ;  erstere  bat 
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einen  Durchmesser  von  27*— 4Vt  mm,  letztere  einen  solchen  von  8^/4 
bis  072  mm.  Aus  den  zusammengestellten  Tabellen  der  pathologischen 
Tnben  ist  ersichtlich,  daß  die  Tuben  um  das  16-fache  ihrer  Länge  sich 
ausdehnen  können,  wobei  das  Verhältnis  der  einzelnen  Teile  dasselbe  bleibt ; 
dabei  werden  dieselben  dieist  dicker,  so  daß  die  Pars  isthmica  fiber  5  mm, 
die  Pars  ampnllaris  6,8  mm  im  Durchmesser  mißt,  wobei  die  Dicke  der 
Wand  des  Rohres  ebenfaUs  zugenommen  hat.  Es  kann  sich  also  nicht  um 
äne  bloße  Dehnung  handeln  und  man  findet  dementsprechend  eine  starke 
Hypertrophie  sämtlicher  Muskelfasern.  Um  dies  zu  erklären,  genügt  das 
mechanische  Moment  nicht  und  man  muß  eine  gesteigerte  Ernährung  an- 
nehmen. Es  nimmt  also  die  Tuba  an  und  für  sich  an  der  gesteigerten 
allgemeinen  Wachstumsenergie  in  der  Umgebung  des  Tumors  teil  und  nur 
ein  ganz  gelinder  mechanischer  Reiz  kann  eine  stärkere  Hypertrophie  der 
longitudinalen  Bündel  bewirken;  tritt  eine  wirkliche  stärkere  Zerrung  ein, 
80  ist  diese  mit  Atrophie  verbunden.  Lucksck  (Prag), 

lueller,  A.,  Parametritis  posterior,  eine  Darmerkrankung. 
(Centralbl.  f.  Gyn.,  1902,  S.  233.) 
Nach  M.  geht  der  große  Prozentsatz  der  nicht  gonorrhoischen  chronischen 
und  akuten  Unterleibsentzündungen  fast  ausschließlich  vom  Darm,  aus  und 
auch  die  gonorrhoischen  Entzündungen  werden  in  ihrem  Verlauf,  wenn  sie  mit 
solchen  vom  Darme  ausgehenden  zusammentreffen,  ungünstig  beeinflußt. 
Den  anatomischen  Verlauf  denkt  sich  M.  so :  Reizung  und  Entzündung  der 
Dannwand  durch  Obstipation.  Bildung  von  Ulcera,  submukösen  Abscessen, 
Follikelschwellung.  Beim  Fortschreiten  entsteht  an  mit  Peritonitis  be- 
deckten Darmteilen  lokalisierte  Peritonitis  mit  Adhäsionsbildung  an  Becken- 
wand, Adnexen,  Uterus,  Dünndarm ;  wo  kein  Peritoneum  mehr  ist,  Infiltration 
der  Ligam.  sacralia.  Oft  kommt  es  zu  Uebergang  auf  Portio,  pathol. 
Äntefl.  uteri,  Dysmenorrhoe.  Der  umgekehrte  Entzündungsgang  von  Gervix 
auf  Ligamente  zum  Darm  ist  weitaus  seltener,  meist  handelt  es  sich  um 
eine  primäre  Darmkrankheit.  Daß  bei  Autopsieen  nur  die  schwereren 
Formen  mit  breiten  Adhäsionen  des  Darmes  und  mit  Abscessen  genauer 
beschrieben  werden,  führt  M.  auf  die  Art  zurück,  wie  die  Beckenorgane 
entfernt  zu  werden  pfl^en.    Folgt  Therapie.     Kurt  Kamann  (Oreifawaid). 

Stravoekiadls,  Chr.,  Ueber  die  Bildung  und  Rückbildung  von 
Deciduagewebe  im  Peritoneum.    [Aus  dem  path.-anat.  Univ.- 
Inst.  in  Wien.]    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  S.  979.) 
Untersuchungen   über  die  Einzelheiten  des  Vorganges  der  Decidua- 

bildung  im  Peritoneum  und  deren  Rückbildung,      jt.  Landsteiner  (Wien). 

Singer,  Hugo,  Eine  interessante  Bauchwanderkrankung  bei 
Frauen.  (Orvosok  Lapja,  1901,  No.  13.) 
Verl  beschreibt  2  seltene  Fälle  von  Panniculitis,  deren  Erank- 
heitsbild  oft  mit  Hysterie  oder  sonstigen  nervösen  und  anderen  Er- 
krankungen verwechselt  wird.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin, 
daß  die  Bauchwände  straff  werden,  ihre  Elastizität  verlieren,  als  ob  sie 
ans  Wachs  wären;  am  charakteristischsten  ist  aber,  daß  bei  Faltung  der 
Banchwand  zwischen  zwei  Fingern  die  Frauen  über  immense  Schmerzen 
klagen.  Die  Behandlung  besteht  in  Massage  und  Etirement,  anfangs 
ist  die  Behandlung  zwar  sehr  schmerzhaft,  doch  stufenweise  weicht  der 
Schmerz  und  im  Verlaufe  von  3 — 4  Wochen  ist  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit  erreichbar.  j.  Honig  (Budapest). 
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Darger,  W.,  Zur  Kenntnis  der  Kraurosis  vulvae.  (Arch.  f.  Gyn., 
Bd.  66,  1902,  Heft  3,  S.  337.) 
Verf.  teilt  einen  Fall  von  essentieller  Kraurosis  vulvae  mit,  bei  dem 
schwere  Reizungen  durch  chronische  Katarrhe,  entzündliche  oder  maligne 
Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  oder  konstitutionelle  Erkrankungen 
wie  Lues,  Tuberkulose,  Diabetes  ausgeschlossen  waren.  Nach  vergeblicher 
medikamentöser  Behandlung  wurde  die  Vulva  excidiert  Die  mikroskopi- 
schen Präparate  zeigten  ein  Oedem  des  Papillarkörpers,  Schwund  des 
Mastins  und  Ansammlung  von  Plasmazellen  in  der  Adventitia  der  Gefäße 
und  im  Gewebe  überhaupt.  Nachdem  Bakterien  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten,  spricht  Verf.  die  essentielle  Kraurosis  nicht  als  einen  primär 
infektiös  entzündlichen  Prozeß  an,  wie  den  Pruritus,  sondern  als  eine 
primäre  Erkrankung  des  Gutisgefäßnetzes  mit  sekundärem  Oedem  des 
Papillarkörpers  und  späterer  Atrophie.  Kurt  Kamann  (Oreifnodid), 

LOwenbach,     Die     gummöse     Erkrankung     der    weiblichen 
Urethra.    [Aus  der  Universitätsklinik  f.  Sjrph.  in  Wien,  Hofr.  Neu- 
mann.]   (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  Heft  1  u.  4.) 
Verf.  kommt  nach  Besprechung  eines  reichen  klinischen  Materiales 
(28  Fälle)  und  der  gesamten  einschlägigen  Literatur  zu  dem  Resultate,  daß 
die  von  anderen  Autoren  unter  den  Namen  Ulcus  chron.  sive  elefantiasticum, 
Ulcus  rodens,  Elefantiasis  ulcerosa  und  Lupus  sive  Esthiomenos  vulvae  be- 
schriebenen Krankheiten  sämtlich  luetischer  Natur  seien,  also  ebenfalls  hierher 
zu  rechnen  seien.    Die  Affektion  ist  eine  spätsyphilitische  und  die  elefan- 
tiastischen  Tumoren  sind  echte  gummöse  Neubildungen,  wie  sich  ja  solche  in 
diesem  Stadium  auch  an  anderen  Körperstellen  finden.      Luchaeh  (Prag), 

Pflanz,  E«,  Pubertätshypertrophie  beider  Mammae.  (Centralbl. 
f.  Gyn.,  1902,  No.  2,  S.  42.) 
P.  behandelte  eine  Patientin,  die  schon  vor  der  Pubertät  abnorm 
große  Brüste  hatte,  bei  der  diese  aber  nach  der  ersten  Menstruation  im 
Alter  von  14  Jahren  stark  zu  wachsen  begannen,  um  im  16.  Lebensjahre 
die  jetzige  Größe  zu  erreichen.  Mutter  der  Pat.  soll  keine  auffallend 
große  Brust  haben,  aber  der  Bruder  soll  fast  weibliche  Brüste  besitzen. 
Bei  mittlerer  Fettleibigkeit  hängen  die  riesigen  Brüste  in  gewöhnlicher 
Form  bis  Nabelhöhe  herab.  Sie  sind  derb  elastisch,  deutlich  lappiger  Bau; 
weder  solide,  noch  cystische  Tumoren  nachweisbar.  Die  allgemeine 
Adipositas  spielte  bei  dieser  difiusen  Pubertätshyperplasie  der  Drüsensubstanz 
keine  Rolle.  Die  starke  Entfettungskur  bedingte  Körpergewichtsabnahme 
von   10  Proz.,  die  Brüste  blieben  unverändert    Menstruationsanomalieen 

oder  üterusatrophie  bestand  nicht  Kurt  Kamann  (Oreifswald). 

Hansmann,  H.,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Divertikel 
der  vorderen  Oesophaguswand.    (Virch.  Arch.,  Bd.  168,  1902, 
S.  128.) 
H.  unterscheidet  4  Arten  von  Divertikeln  der  vorderen  Oesophagus- 
wand: 1)  Traktionsdivertikel,  2)  Pulsionsdivertikel,  3)  Traktions-Pulsions- 
divertikel,  4)  Divertikel  auf  kongenitaler  Basis.  —  Von  den  10  ausführlich 
beschriebenen  Divertikeln   lagen   9  im  mittleren  Drittel.    7  waren   reine 
Traktionsdivertikel    Die  Zugwirkung  wurde  ausgeübt  von  Bindegewebs- 
und Narbensträngen,  die  einer  Entzündung  der  anliegenden  Lymphdrüsen, 
durch  Tuberkulose  oder  Anthracosis  bedingt,  ihre  Entstehung  verdankten. 
Durch  die  benachbarte  Entzündung  wurden  die  Muskelschichten  des  Oeso- 
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phagus  teilweise  zerstört  oder  wenigstens  so  gelockert,  daß  sie  dem 
Narbenzuge  nachgaben.  2  Divertikel  wurden  als  Traktionspulsionsdivertikel 
gedeutet  und  bei  dem  letzten  blieb  es  unklar,  ob  ein  Pulsionsdivertikel 
oder  das  untere  Ende  einer  Oesophago-Trachealfistel  vorlag.  Diese  Deutung 
wurde  nahegelegt  dadurch,  daß  das  Divertikel  einen  Fortsatz  nach  oben 
sandte  und  daß  die  Muskulatur  eine  einfache  Lücke  zeigte,  ohne  wie  ge- 
wöhnlich eine  Strecke  weit  nach  dem  Divertikelgrund  zu  sich  fortzusetzen. 
Den  sicheren  Nachweis  eines  Divertikels  der  Vorderwand  des  Oesophagus 
auf  der  Basis  einer  kongenitalen  Entwicklungsstörung  hält  übrigens  H.  für 

noch   nicht  erbracht.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

8trauB,H.,  Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 

der  sogenannten  idiopathischen  Oesophaguserweiterung 

(^sackförmige  Oesophaguserweiterung  ohne  anatomische  Stenose^).   [Aus 

der  III.  med.  Klinik  der  Charit^,   Geh.  Rat  Senator.]    (Zeitschr.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  44,  1902,  S.  296.) 

Publikation  von  2  Fällen  von  idiopathischer  Oesophaguserweiterung, 

von  welchen  der  eine  zur  Autopsie  kam,   während   der  andere  im  Laufe 

der  Behandlung  in  das  Stadium  der  klinischen  Latenz  gebracht  werden 

konnte.  Rolly  (Leipzig). 

Ilntz,  Ueber  hämorrhagische  Magenerosionen.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  46,  1902,  S.  115.) 

Der  pathologisch-anatomische  Prozeß  dieser  Erkrankung  besteht  in 
ganz  kleinen  Kontinuitätstrennungen  der  oberflächlichen  Magenschleimhaut- 
schichten, ergreift  die  Muscularis  mucosae  nicht.  Die  Zahl  solcher  Erosionen 
ist  bedeutend,  in  der  Regel  ist  nur  die  obere  Hälfte  der  Schleimhaut  be- 
teiligt, während  die  untere  Hälfte  guterhaltene  Drüsen  mit  wenig  ver- 
ändertem Epithel  aufweist. 

Diese  Erosionen  kommen  vor  bei  Tuberkulose,  Urämie,  Eclampsia 
puerperalis,  Gastritis  alcoholica,  Girrhosishepatis,  Appendicitis,  inkarzerierten 
Hernien.  Sie  entstehen  durch  mechanische  und  chemische  Einwirkungen, 
femer  spielen  Mikroorganismen  und  deren  Toxine  eine  Rolle. 

Die  Diagnose  der  hämorrhagischen  Magenerosionen  stützt  sich  auf 
die  konstante  Anwesenheit  von  Schleimhautstückchen  in  dem  nüchternen 
Magensekret.  Dabei  kann  die  Magenfunktion  als  normal,  die  Salzsäure- 
ausscheidung wechselnd  von  Hyperacidität  bis  Anacidität  befunden  werden. 

Die  Behandlung  besteht  neben  Diät  in  Höllensteinspülungen  (1— 27oo) 
nnd  Darreichung  von  großen  Wismutdosen.  Roiiy  (Leipzig), 

ftroh^,  B«9  Die  totale  Magenexstirpation  bei  Tieren.  (Arch. 
f.  experim.  Path.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  114—122.) 
6.  beschreibt  die  Operationsmethode,  mit  der  es  ihm  nach  5  Fehl- 
versuchen gelang,  bei  einer  Hündin  eine  totale  Magenexstirpation  vor- 
zunehmen; das  Tier  blieb  am  Leben  und  wurde  von  Matthes  zu  später 
zu  referierenden  Versuchen  verwendet  Es  blieb  ein  ca.  1  cm  langes  Stück 
der  Cardia  zurück,  aus  welchem  aber  die  Schleimhaut  vor  der  Vereinigung 
mit  einer  hohen  Jejunumschlinge  entfernt  worden  war.  Das  Nähere  der 
Operationstechnik  ist  im  Original  nachzusehen. 

Low  it  (Imfubmck), 

flerezel,  Emannel,  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Magens.    (Orvosok  Lapja,  1901,  No.  10.) 
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Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Adeno- Carcinoma  ventricali 
bei  einer  42-jährigen  Frau,  wo  die  Diagnose  noch  rechtzeitig  genug  ge- 
stellt wurde,  bevor  sich  noch  Drflsenmetastasen  bildeten  und  demnach 
eine  totale  Resektion  des  Magens  indiziert  war.  Der  Fall  ist  der  16.  in 
der  Literatur,  wo  diese  Operation  ausgeführt  wurde.  Er  beweist,  daß  man 
auch  ohne  Magen  ganz  gut  leben,  ja  zunehmen  kann,  so  daß  derselbe  bloß 
als  Reservoir  der  Nährmittel  betrachtet  werden  muß;  die  Funktionen  des 
Magens  lassen  sich  alle  nach  der  Exstirpation  durch  diejenigen  der  Ge- 
därme ersetzen.  J.  Honig  (Budapest). 

Honlsset  und  Tolot,  H^matologie  du  Cancer  de  Testomac. 
(Rev.  de  m6d.,  T.  XXII,  1902,  p.  844.) 
Die  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  geht  beim 
Magencarcinom  parallel  der  Verschlechterung  des  Ällgemeinzustandes. 
Außer  bei  sehr  mäßig  fortgeschrittenen  oder  sich  sehr  langsam  ent- 
wickelnden Fällen  findet  man  in  der  Regel  einen  sehr  geringen  Hämo- 
globingehalt der  roten  Blutzellen.  Leukocytose  erscheint,  abgesehen  von 
Fällen  mit  entzündlichen  Komplikationen,  nur  bei  fortgeschsittener  Kachexie. 
Das  Verhältnis  der  verschiedenen  Arten  von  Leukocyten  zueinander  ist 
meist  normal,  keinesfalls  in  einer  für  das  Magencarcinom  charakteristischen 

Weise  alteriert.  Pausier  (Leipzig), 

Pstrokonsky,  J.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 
des  primären  Magensarkoms.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  46, 
1902,  S.  160.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Rundzellensarkom  des  Magens  mit 
Literaturangabe. 

Man  begegnet  im  Magen  am  häufigsten  Sarkomen,  deren  primärer  Sitz 
meist  die  große  Kurvatur  des  Pylorus  ist  und  von  da  gewöhnlich  auf  die 
vordere  und  hintere  Magenwand  übergreift.  Der  Ausgangspunkt  ist  am 
häufigsten  die  Submucosa  oder  Muscularis,  verbreitet  sich  von  da  zumeist 
in  Form  einer  diffusen  Infiltration  auf  alle  Magenhäute,  wobei  die  Schleim- 
haut gewöhnlich  verschont  bleibt  Seltener  wächst  das  Sarkom  in  Gestalt 
einer  umschriebenen  Geschwulst. 

Oft  zeichnen  sich  die  Fälle  durch  einen  langwierigen  Krankheitsverlauf 
aus;  es  bilden  sich  in  den  meisten  Fällen  Metastasen  in  verschiedenen 
Drüsen  und  Organen.  Auch  regressive  Metamorphosen,  wie  Verkalkung, 
cjstische,  amyloide  und  hyaline  Entartung  kommen  vor. 

Klinisch  unterscheidet  sich  das  Magensarkom  von  dem  Garcinom  durch 
die  lange  Krankheitsdauer,  durch  das  späte  Verschwinden  der  freien  Salz- 
säure im  Magensafte,  durch  die  relative  Seltenheit  blutigen  Erbrechens. 

Das  primäre  Magensarkom  kommt  zumeist  bei  Leuten  frühen  und 
mittleren  Alters  vor.  Boiiy  (Uipngj. 

Horenl  und  Rieux,   Unit6   pathog^nique   de   la   dysentärie, 

specificit^  de  son  germe,indications  s^roth^rapeutiques. 

(Rev.  de  m6d.,  T.  XXII,  1902,  p.  122.) 

Verff.  fanden  in  den  Ausleerungen  Dysenterischer  der  verschiedensten 

Provenienz  (Arabien,  Tunis,  Frankreich  etc.)  regelmäßig  einen  Bacillus,  den 

sie  für  den  spezifischen  und  einzigen  Erreger  der  Dysenterie,  sowohl  der 

endemischen  wie  der  epidemischen,  halten.    Niemals  wurde  dagegen  die 

Amoeba  coli  gefunden,  einmal   Anguillula  stercoralis.     Der   Dysenterie- 

bacillus  steht  seinen  bakteriologischen  Eigenschaften  nach  in  der  Mitte 
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zwischen  dem  Typhosbacillus  und  dem  Bacterium  coli  commune.  Von 
beiden  ist  er  mit  Hilfe  bakterioskopischer  Metboden  sieber  zu  unter* 
scheiden.  Das  Aussehen  des  Bacillus  ist  das  des  Bacterium  coli,  er  färbt 
sich  mit  allen  Anilinfieurben,  entfärbt  sich  nach  Gram.  Sein  Temperatur* 
Optimum  liegt  zwischen  37  und  38  ^  er  gedeiht  jedoch  noch  gut  bei 
41  45  ^  C.  Der  Bacülus  dysentericus  ist  beweglicher  wie  das  Bacterium 
coli,  fast  so  beweglich  wie  der  Typhusbadllus.  In  Bouillonkulturen  ent* 
steht  ein  fäkalartiger  oder  ähnlicher  Geruch.  Auf  der  Kartoflel  wächst 
der  Bac.  dysent.  in  dünner,  manchmal  gelblicher,  gewöhnlich  ganz  blasser 
Schicht.  Er  koaguliert  sehr  rasch  die  Milch,  entwickelt  aus  Milchzucker 
rasch  und  reichlich  Milchsäure.  Indol  wird  nicht  gebildet.  Indigokarmin 
und  Lackmus  werden  entfärbt. 

Während  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  an  der  Inokulations- 
stelle ein  Oedem  mit  nachfolgender  Nekrose,  bei  genügender  Virulenz 
Tod  unter  toxischen  Erscheinungen  eintrat,  ließ  sich  bei  Hunden  eine 
Dannerkrankung  erzeugen,  die  der  menschlichen  Dysenterie  vollkommen 
glich.  Auch  bei  spontaner  Dysenterie  des  Hundes  wurde  in  den  Aus- 
leerungen der  Bac.  dysent.  nachgewiesen.  Der  Hund  vermag  also  den  An- 
steckuDgsstoff  zu  verbreiten. 

Die  Spezifität  des  Bac  dysent.  wurde  dadurch  erwiesen,  daß  er  durch 
Dysenterieimmunserum  in  höchster  Verdünnung  agglutiniert  wurde,  durch 
Typhusserum  und  Coliserum  jedoch  gar  nicht  Umgekehrt  vermodite  das 
Serum  von  Tieren,  welche  gegen  den  Bac.  dysent.  immunisiert  waren,  den 
Colibacillus  gar  nicht,  den  Typhusbacillus  in  der  Verdünnung  von  höchstens 
1 :  20  sehr  langsam  zu  agglutinieren. 

Schließlich  gelang  es,  in  dem  Serum  eines  durch  längere  Zeit  mit 
Toxinen  des  Dysenteriebacillus  bebandelten  Pferdes  eine  ausgesprochene 
Antitoxinwirkung  nachzuweisen.  Die  antitoxische  Kraft  zeigte  sich  sowohl 
in  vitro  als  in  vivo  an  Tieren,  welche  zuvor  eine  letale  Dosis  von  Dysenterie- 
badllenkultur  einverleibt  erhalten  hatten. 

Neben  dem  Dysenteriebacillus  fanden  sich  in  den  Ausleerungen  Dysen- 
terischer gelegentlich  andere  Bakterien,  pathogene  und  nichtpathogene,  am 
häufigsten  ein  Bact.  coli,  dann  Staphylokokken  und  ein  von  Lesage  schon 
froher  bei  Dysenterie  gefundener  pathogener  Bacillus.  Alle  diese  Bakterien- 
arten traten  stets  an  Zahl  weit  zurück  gegen  den  Dysenteriebacillus. 
Namentlich  in  den  schwersten  Fällen  war  der  letztere  allein  nachweisbar. 
Wenn  sich  pathogene  Bakterien  gleichzeitig  mit  dem  Dysenteriebacillus 
ansiedeln,  so  kann  dadurch  der  Verlauf  der  Krankheit  wahrscheinlich 
modifiziert  werden,  namentlich  scheint  die  Neigung  der  Affektion,  chronisch 
zu  werden,  von  einer  solchen  Kombination  abhängig  zu  sein. 

Pässler  (Leipzig), 

Aemllnger,  Etüde  sur  quelques  complications  rares  de  la 
dysenterie.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  p.  873.) 
R.  beobachtete  während  3  Jahren  im  Militärhospital  Belved^re  in 

Tunis  281  Fälle  von  Dysenteria     Sehr  zahlreiche  mikroskopische  und 

bakteriologische  Untersuchungen  ergaben  in  Bezug  auf  Amöben  stets  einen 

negativen  Befund;  man  fand  stets  nur  Bact  coli. 

Von  bemerkenswerten  Komplikationen  wurden  beobachtet: 

1)  Einmal  während  des  akuten  Dysenterieanfalls  eine  schwere  akute, 

mit  Lungenödem  tödlich  verlaufende  Nephritis  mit  Anasarka.  Anatomisch 

waren  die  Nieren  stark  vergrößert,  blaß;  die  Rinde  war  verbreitert,  blaß; 

die  Pyramiden  gerötet  Neben  starker  Epitheldesquamation,  -Verfettung  und 
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-Nekrose  fanden  sich  Hämorrhagieen.  Die  Glomeruli  waren  stark  vergrößert, 
bn  Leben  bestand  relativ  geringe  Albuminurie  (1,2  7oo  Eiweiß).  Die  ge- 
samte Literatur  beschränkt  sich  nach  B.  auf  eine  Königsberger  Dissertation 
von  Treymann.  —  In  2  weiteren  Fällen  bestand  Anasarka,  die  Aus- 
scheidung der  festen  Hambestandteile  war  verringert,  die  Methylenblau- 
ausscheidung verzögert,  aber  im  Urin  fand  sich  kein  Eiweiß.  R.  ist  geneigt, 
die  Entstehung  des  Anasarka  auf  eine  funktionelle  Störung  der  Nieren, 
ausgelöst  durch  eine  reflektorische  Beeinflussung  vom  Darme  aus,  zurück- 
zufahren. 

2)  Zu  den  häufigeren  Dysenteriekomplikationen  gehört  die  Arthritis 
dysenterica.  Anatomisch  bestanden  zum  Teil  sehr  große  Ergüsse  in  die 
Gelenkhöhle,  der  Gelenkinhalt  war  eine  sehr  viskose,  glasig-kare  Flüssig- 
keit ohne  Fibringerinnsel,  die  Synovia  war  leicht  verdickt;  sonst  fanden 
sich  keinerlei  pathologische  Veränderungen,  auch  nicht  am  Knorpel  oder 
Knochen.    Klinisch  war  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  bemerkenswert. 

3)  Als  eine  kurz  ante  mortem  beobachtete  sehr  seltene  Komplikation 
wurden  choreatische  und  athetoseähnliche  Bewegungen  beschrieben,  die  als 
Folge  einer  extremen  Himanämie  nach  großen  Blutverlusten  angesehen 
werden. 

4)  B.  beobachtete  2  Fälle  von  dysenterischer  Epididymitis,  in  der 
Literatur  bisher  nicht  bekannt.  Die  Erkrankung  setzte  im  Beginn  der 
Rekonvalescenz  mit  sehr  großen  Schmerzen  ein,  war  von  ziemlich  langer 
Dauer,  betraf  teils  den  ganzen  Nebenhoden,  teils  nur  das  Corpus,  Kopf 
und  Schwanz  freilassend,  und  ließ  bei  der  Heilung  eine  beträchtliche  Ver- 
dickung zurück.    Erweichung  trat  in  keinem  der  beiden  Fälle  auf. 

5)  Phlebiten  sind  ziemlich  selten,  aber  schon  mehrfach  beschrieben. 
Sie  betreffen  meist  den  linken  oder  beide  Unterschenkel  und  treten  teils 
in  der  Bekonvalescenz,  teils  bei  kachektischen  Individuen  kurz  ante  mortem 
auf.    Es  gibt  eine  adhäsive  und  eine  eitrige  Form. 

6)  Einmal  wurde  ein  Milzabsceß  gesehen,  der  die  unteren  3  Viertel 
des  aufs  Doppelte  vergrößerten  Organs  einnahm.  Schließlich  platzte  der 
Absceß  in  die  freie  Bauchhöhle,  der  Tod  erfolgte  an  allgemeiner  Peritonitis. 
Beim  Tode  des  Kranken  war  die  Dysenterie  völlig  geheut,  auch  anatomisch 
fanden  sich  nur  geringe  Besiduen.  Die  Milzvene  war  nicht  thrombosiert, 
die  Leber  einfach  geschwollen.  In  der  Literatur  findet  sich  nur  ein  2.  Fall 
von  Milzabsceß  bei  Dysenterie,  während  die  Komplikation  beim  Typhus 
relativ  häufig  vorzukommen  scheint  Pä»»Ur  (Leipzig), 

Schiller,  A.,   Beiträge  zur  pathologischen   Bedeutung  der 
Darmparasiten,  besonders  für  die  Perityphlitis.     (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  34,  1902,  S.  197.) 
Auf  Grund  von  5  ausführlicher  mitgeteilten  Fällen  von  Peritonitis, 
von   denen   2   auf  Askariden,    1    auf  Trichocephalus  dispar   und    2   auf 
Oxyuren  zurückgeführt  werden,  weist  Verf.  auf  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Parasiten  als  Erreger  von  Entzündungen  des  Darmes  und  besonders 
des  Appendix  hin.     In  einem  Falle  war  gleichzeitig  Aktinomykose  des 
Coecum,   in   einem  zweiten  Tuberkulose  des  Wurmfortsatzes  und  tuber- 
kulöse Peritonitis  vorhanden.    Vielleicht   spielen  die  durch  die  Parasiten 
gesetzten  Verletzungen  des  Darmepithels  für  das  Eindringen  von  Infektions- 
erregern eine  Rolle. 

In  der  Literatur  fand  Verf.  6  ähnliche  verwertbare  Fälle. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 
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Onmow,  Ein  Fall  voo  Protozoen-(Goccidien?)  Erkrankung 
des  Darmes.  (Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  46,  1901,  S.  262—271). 
Bei  einem  Manne  aus  der  Kieler  Gegend,  der  bereits  seit  längerer 
Zeit  an  periodisch  wiederkehrenden  Durchfallen  litt,  fand  Grunow  bei 
Untersuchung  der  Stühle  eigenartige  Körper,  deren  Beschreibung  im 
Original  nachzusehen  ist,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  den  Coccidien 
aDgehörige  Protozoen  (Cocc.  bigeminum)  angesprochen  wurden.  Die  Körper 
waren  in  großen  Mengen  in  den  Entleerungen  vorhanden  und  widerstanden 
auch  einer  Kalomeltherapie.  Die  Körper  ließen  kornartige  Gebilde  er- 
kennen, zeigten  keinerlei  amöboide  Bewegungen  und  waren  schwer  färbbar. 
Vermehrungsformen,  Sporen  und  Sichelformen  wurden  nicht  aufgefunden. 
Der  Kranke  starb  an  Encephomalacie  und  Gehimödem.  Analoge  Körper 
wie  in  den  Stuhlentleerungen  fanden  sich,  wenn  auch  nicht  zahlreich,  im 
Dünn-  und  Dickdarm,  im  letzteren  zahlreicher.  Sie  lagen  ausschließlich 
in  der  Schleimhaut,  meist  ganz  oberflächlich,  nie  in  Epithelzellen;  ihre 
Färbung  daselbst  gelang  am  besten  nach  der  Koch  sehen  TuberkelbaciUen- 
färbung.  Ob  die  durch  den  Stuhl  ausgeschiedenen  Körper  Makrogameten 
oder  Cysten  darstellen,  vermag  G.  nicht  zu  entscheiden.  Sichelkeime 
wurden  auch  in  der  Schleimhaut  nicht  gefunden.  löwh  (Innsbruck). 

Stemberg,  C,  Multiple  Sarkome  des  Dünndarmes.    [Aus  der 
Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolfsstiftung  in  Wien.]     (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1901,  S.  1043.) 
Fall  multipler  Sarkome  des  Jejunum,  die  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung den  Bau  des  Alveolärsarkoms   zeigten.    Die  Geschwülste  ragten 
wie  Polypen  in  das  Darmlumen  und  riefen  Invagination  hervor. 

K,  Landsieiner  (Wien), 

Koeh,  W.9  Wann  entstehen  und  was  bedeuten  Eingeweide- 
brüche des  Rumpfendes?  (Virchows  Archiv,  Bd.  164,  1901, 
S.  11.) 
Verf.  vertritt  die  Anschauung,  daß  alle  Eingeweidebrfiche  in  der 
Gegend  des  Beckens  angeboren  seien,  und  sieht  die  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit des  Bauchfells  an  den  Bruchpforten  als  eine  atavistische 
Erscheinung,  als  Residuen  der  Exkretionslücken,  Pori,  niederer  Tiere  an. 
Den  gewöhnlich  für  das  Zustandekommen  der  Hernien  mit  verantwortlich 
gemachten  Momenten,  z.  B.  der  Wirkung  der  Bauchpresse  und  abnormer 
Länge  des  Mesenteriums,  mißt  er  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung 
bei,  da  er  trotz  bestehender  Bruchanlage  und  trotz  langen  Gekröses  des 
Deurn  selbst  bei  alten  Leuten,  die  schwere  Arbeit  geleistet  hatten,  keinen 
Bruch  vorfand.  Ebenso  ablehnend  verhält  er  sich  gegenüber  der  Wirkung 
gleichzeitiger  Lipome  und  starker  Innenbelastung  des  Darmes.  Das  Ein- 
dringen des  Darmes  in  einen  Bruchsack  sieht  Verf.  als  einen  von  der 
Entstehung  des  letzteren  vollständig  getrennten  Vorgang  an  und  führt  es 
ebenfalls  auf  Entwicklungsanomalien  zurück,  die  hier  das  Gekröse  betreffen. 
Demselben  spricht  er  eine  besondere  Wachstumsenergie  zu,  die  sich  in 
größerem  Fettreichtum  und  Bildung  eines  längeren  Gekröses  äußert,  oder 
zu  einem  direkten  Einwachsen,  besonders  des  Dickdarmes,  in  den  Bruch- 
sack führt.  M,  V.  Brunn  (TObingen). 

Blngel,  A.,  lieber  Hernia  retroperitonaealis  duodeno-jeju- 
nalis  (Treitzii).    (Virchows  Archiv,  Bd.  167,  1902,  S.  125.) 
Nach   einem  Referat  über  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  aus  der 

Ceatrtlblatt  f.  All«.  Pathol.    XIV.  25 
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Literatur,  besonders  solcher  mit  Einklemmung,  beschreibt  B.  folgenden 
neuen  Fall:  Ein  59-jähriger  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe,  denen  bald  wiederholtes  Erbrechen  und  Kollaps  folgte. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  12  Stunden  nach  Beginn  der  Er- 
krankung war  der  Leib  Auftrieben,  prall  gespannt  und  diffus  schmerz- 
haft. Im  unteren  Teil  des  Leibes  fand  sich  eine  der  gefüllten  Blase 
ähnliche  Vorwölbung,  die  nach  Katheterismus  nicht  verschwand.  Der  Tod 
trat  56  Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen  ein,  ohne  daß  Stuhlgang 
erfolgt  war.  Das  anhaltende  Erbrechen  hatte  niemals  fäkulente  Massen 
zu  Tage  gefördert 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ein 
nierenförmiger,  fast  zweimannskop^oßer  Tumor,  der  sich  als  ein  aus 
Peritoneum  gebildeter  Sack  mit  zahlreichen  Dünndarmschlingen  nebst 
Mesenterium  als  Inhalt  erwies.  Ein  Teil  der  Darmschlingen  zeigte  hämor- 
rhagisch infiltrierte  Wandungen,  auch  fand  sich  reichlich  Blut  im  Darm- 
lumen. In  der  freien  Bauchhöhle  bestand  fibrinöse  Peritonitis.  Die 
Bruchpforte  war  markstückgroß  und  lag  in  der  Oegend  des  Ansatzes  der 
Radix  mesenterii.  Durch  Vorfall  einer  Dünndarmschlinge  nebst  Mesen- 
terium in  diese  enge  Bruchpforte  war  es  zur  Einklemmung  gekommen. 
Das  Duodenum  trat  3^/2  cm  oberhalb  der  Bruchpforte  durch  die  Bruch- 
sackwand. M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Porak  et  Thenreny,  R6tr6cissements  multiples  de  IMntestin 
grSle.    (Gomptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  Paed,  de 
Paris,  S.  152.    Söance  du  9  juin  1902.) 
Bei    einem   gut  entwickelten  Neugeborenen  mit  allgemeinem  blassen 
Oedem  traten  sehr  bald  Hautblutungen,  Spannung  und  Tympanie  des  Leibes 
auf.    Keine  Stühle;  Stenose  des  unteren  Dickdarmes  mit  Sonde  nicht  nach- 
weisbar.    Rapider  Verfall.     Laparotomie  48  Stunden  p.  partum  ergab: 
Diffuse  fibrinöse  Peritonitis  mit  stinkendem  braunen  Exsudat.    Drainage. 
Exitus  2  Stunden  p.  op.    Autopsie:  hämorrhagische  fibrinöse  Peritonitis. 
Dickdarm  leer,  obere  ^U  ^^  Dünndarms  mit  Mekonium  gefüllt.    Coecum 
in  Verwachsungen  eingebettet;  unteres  Heum  an  der  vorderen  Bauchwand 
adhärent,  zeigte  3  hochgradige  Stenosen  durch  diese  Adhäsionen,  bis  auf 

2  mm  Außenmaß.  —  MUztumor.  Kurt  Kamann  (Chfs^9wald). 

Landsteiner,  E.,  lieber  degenerative  Veränderungen  der 
Nierenepithelien.  [Aus  dem  pathoL-anat.  Univ.-Inst.  in  Wien.] 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  S.  956.) 
Bei  der  trüben  Schwellung  der  Nieren  findet  man  bei  geeigneter 
Fixierungsmethode,  daß  die  im  Protoplasma  auftretenden  Kömchen  aus  einer 
Destruktion  der  stäbchenförmigen,  durch  Eisen-Hämatoxylin  intensiv  färb- 
baren Strukturelemente  des  Protoplasma  hervorgehen;  die  Kömchen  sind 
ihrerseits  schwach  färbbar.  Eine  andere  Art  von  Kömchen  oder  Tröpfchen, 
die  sich  durch  sehr  starke  Färbung  auszeichnen,  findet  sich  hauptsächlich  bei 
nephritischen  Prozessen,  aber  auch  bei  solchen  ein&chen  Degenerationen  der 
Niere,  die  bei  infektiösen  Erkrankungen  angetroffen  werden.  Diese  Tröpfchen 
sind,  wenn  die  Veränderung  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  deutlich  in 
Reihen  den  Stäbchen  entsprechend  angeordnet;  sie  sind  als  gleichartig  mit 
der  Substanz  der  hyalinen  Cylinder  anzusehen.  Die  Bürstenbesatze  sind 
auch  an  schwer  erkrankten  Nierenzellen  intakt  vorzufinden.  Die  Fett- 
einlagerung in  pathologisch  veränderten  Nierenzellen  steht  nidit  in  direkter 
Beziehung  zum  Grade  ihrer  Protoplasmadestruktion.   Die  trübe  SchweUung 
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der  LeberzeUen  scheint  im  weBenÜiehen  analog  der  entsprechonden  Nieren- 
Veränderung  zu  stände  zu  kommen.  Autore/erat. 

!•  Bmiin,  W.9  Veränderungen  der  Niere  nach  Bauchhöhlen* 
Operationen.  (Langenbecks  Arch.,  Bd.  65,  19Q2,  S.  121.) 
V.  B.  fand  nach  operativer  Eröfihnng  und  Erkrankungen  der  Bauch- 
höhle häu^  Veränderungen  des  Nierenepithels  an  den  aufsteigenden 
Schleifenschenkeln  und  den  gewundenen  Hamkanälchen,  bestehend  teils  in 
trüber  Schwellung,  teils,  und  zwar  vorwiegend,  in  Nekrose  der  Zellen 
gleich  der  nach  schweren  Vergiftungen  auftretenden.  Die  Sichtung  seines 
Materials  (21  Fälle  vom  Menschen  und  3  vom  Hund)  ergibt,  daß  weder 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  sich,  noch  etwa  Darmokklusion  die 
Ursache  sein  kann,  auch  die  Narkose  wenigstens  in  der  Mehrzahl  seiner 
F&De  nicht  beschuldigt  werden  konnte,  sondern  die  Peritonitis  als  das 
ätiologische  Moment  aufzufassen  ist;  in  den  11  Fällen  von  Bauchfell* 
entzündung  fehlte  die  Nierenveränderung  nie.      m,  b,  Schmidt  (Straßburg). 

Schelb,  Alexander,  Zur  Kenntnis  der  typhösen  Nephritis. 
[Aus  Prof.  Ghiaris  pathol.-anat.  Instit.]  (Prag.  med.  Wochenschr., 
1902,  Heft  22.) 

S.  berichtet  über  2  Fälle  von  Abscessen  in  den  Nieren,  aus  denen 
TyphusbaciUen  gezüchtet  werden  konnten. 

In  dem  einen  Falle  fanden  sich  nur  im  Rectum  vereinzelte  Geschwüre 
and  konnten  TyphusbaciUen  nur  noch  aus  der  Gallenblase  gezüchtet  werden. 

Im  zweiten  Falle,  in  welchem  sich  die  Abscesse  bloß  in  der  linken 
Niere  fanden,  zeigte  das  Ileum  reichliche  in  Vernarbung  begrififene  Ge- 
schwüre; auch  hier  konnten  aus  der  Gallenblase  TyphusbaciUen  kultiviert 
werden. 

Es  war  weiter  in  beiden  Fällen  an  den  Nieren  eine  akute  Entzündung 
mikroskopisch  nachzuweisen,  die  Seh.  ebenfalls  auf  Einwirkung  der  Typhus- 
baciUen zurückführen  zu  müssen  glaubt.  Luchach  (Prag). 

FrOIleh)  Ein  Fall  von  Nephritis  nach  Vaccination  mit  ani- 

maler  Lymphe.     [Aus  der  KinderkUnik  in  Christiania.J    (Jahrb.  f. 

KinderheUk.,  Bd.  47,  1898,  Heft  2  u.  3,  S.  221—224.) 

Fr  öl  ich  beobachtete  bei  einem  vorher  gesunden  Kinde  von  6V2  Jähren 

nach  der  Impfung  mit  animaler  Lymphe  eine  akute  Nephritis,  die  ziemlich 

schnell  wieder  völUg  ausheUte. 

Verf.  betont,  daß  Nephritis  jedenfalls  nur  eine  äußerst  seltene  Kom- 
plikation der  Vaccination  vorstellt,  während  eine  Idchte  Albuminurie 
häufiger  aufzutreten  scheint. 

Sämtliche  gleichzeitig  geimpfte  Kinder  waren  gesund  geblieben,  die 
Impfung  war  imter  antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln  und  auf  voUständig 
regelmäßige  Weise  vorgenommen  worden.         Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Oaucher  und  Sergent»  De  T^volution  de  la  n^phrite  gravi- 
dique.  (Revue  de  m6d.,  Bd.  21,  1901,  S.  1.) 
Verff.  halten  es  für  unzweifelhaft,  daß  die  Schwangerschaftsnephritis 
die  Folge  einer  Autointoxikation  ist.  Wie  alle  toxischen  Nephriten,  gleich- 
zeitig welchen  Ursprungs  die  Gifte  sind,  zuerst  rei»  parenchymatös  (6pi- 
thäUales)  sind,  wird  auch  bei  der  Schwangerschaftsnephritis  zunächst  nur 
das  Nierenparenchyni  betroffen.  Später  entstehen  durch  Hinzutreten  inter- 
stitieUer  Prozesse  Mischformen.    Bei  längerer  Dauer  überwiegen  die  inter- 

25* 
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stitiellen  VeräDderungen  bei  weitem  die  parenchymatösen.  Makroskopisch 
stellen  sich  die  Endformen  der  aus  Schwangerschaftsnephriten  hervor- 
gegangenen chronisch  erkrankten  Nieren  verschieden  dar.  Teils  findet  man 
die  ausgesprochene  Form  der  kleinen,  roten,  granulierten  Schrumpfniere^ 
teils  sieht  man  große  blasse  Nieren.  Auch  die  letzteren  zeichnen  sich 
durch  Härte  infolge  massenhafter  Bindegewebsentwicklung  aus. 

Päasler  (Leiptig). 

Porak  et  Thenreny,  Hydron^phrose  cong^nital  par  obstruc- 
tion  de  Turetfere.    (Comptes  rendus  de  la  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et 
de  Paed,  de  Paris,  S.  152.    S^ance  du  9  juin  1902.) 
Ein  Neugeborenes  litt  an  allgemeinem  Oedem  und  starker  Enteritis. 
Exitus  am  19.  Lebenstage.    Die  Sektion  ergab:  rötliche  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.     Colon   ascendens,  Coecum   und  Processus  vermiformis   mit 
benachbarten  Darmschlingen  verwachsen,  ihre  Wandungen  verdickt.    Dieser 
subakuten  lokalisierten  Peritonitis  lag  keine  Perforation  zu  Grunde.    Linker- 
seits Niere  und  Ureter  normal.    Die  rechte  Niere  dagegen  aufs  Doppelte 
vergrößert,   Hydronephrose   mit  starker  Kelchdilatation.    Rechter   Ureter 
stellenweise   auf  1  cm   erweitert.    1   cm  vor  seiner  Einmündung  in  die 
Blase  war  er  auf  2  mm  verengt,  für  eine  ganz  feine  Sonde  nicht  durchgängig. 

Kurt  Kamann  ( Greif twald). 

White  and  Pepper,  Granulär  degeneration  of  the  erythrocyte. 
(The  american  Journal  of  the  medical  sdences,  September  1901.) 
White  und  Pepper  haben  das  Vorkommen  granulierter  Ery throcyten 
bei  Bleivergiftung  studiert.  Sie  fanden  solche  Zellen  in  allen  Fällen  von 
Blei-Intoxikation  und  stets  bei  Bleiarbeitem,  auch  wenn  sie  keine  Ver- 
giftungssymptome aufwiesen,  mochten  diese  nur  kurze  Zeit  (4  Tage)  oder 
schon  lange  (24  Jahre)  mit  Bleisalzen  gearbeitet  haben.  Mit  dem  Zurück- 
gehen der  Symptome  der  chronischen  Bleivergiftung  verschwanden  auch 
die  Granula  der  Erythrocyten.  Experimentell  ließen  sich  die  Granula 
durch  Bleiverfütterung  an  Hunde  leicht  erzeugen.  Im  Gegensatz  zu  Gra- 
witz  konnten  die  Verf.  einen  Einfluß  höherer  Temperaturen  auf  das  Zu- 
standekommen der  Granula  nicht  nachweisen.  Zur  Färbung  der  Blut- 
präparate empfehlen  sie  Karbolthionin.  Hueter  (Altena). 

Eimla  und  Scherer,    Ueber  angeborene,    nicht  entzündliche 
Stenosen  des  rechten  arteriellen  Ostium,  bedingt  durch 
Entwicklungsanomalie    der    Semilunarklappen    der   Pul- 
monal is.    Mit  1  Tafel  und  1  Abb.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  53, 
1901,  Heft  2,  S.  155—178.) 
Das   wesentliche  Resultat   der   histologischen   Untersuchung  besteht 
darin,  daß  die  Verdickung  und  Unbeweglichkeit  der  Pulmonalisklappe,  die 
sich  bei  einem  Neugeborenen  fand,  nicht  auf  Entzündungsprozessen  be- 
ruhte, sondern  sich  als  reine  Entwicklungsanomalie  auffassen  ließ.    Das 
abnorme  Gewebe  an  der  Klappe  glich  sehr  den  Bildern,  die  sich  an  ent- 
sprechender Stelle  bei  Embryonen  finden,  so  daß  die  Autoren  eine  Per- 
sistenz  embryonalen  Gewebes  vermuten,  das  ein  wenig  modifiziert  und  in 

der  Entwicklung  vorgeschritten   ist.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Loeb,  Ueber  Endocarditis  gonorrhoica.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  66,  S.  411.) 
Bei  dem  töddich  verlaufenen  Fall  des  Verf.  gingen  der  Endocarditis 
eine  Tendovaginitis,  Arthritis  und  Pleuritis  voraus.    Die  Klappenerkrankung 
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betraf  in  ulceröser  Form  die  Aorta,  welche  schon  ältere  Veränderungen 
aufwies.  Gonokokken  wurden  in  den  Auflagerungen  der  Klappen  durch 
Färbung  nachgewiesen.  Die  Literaturfälle  zeigen,  daß  die  Endocarditis 
gonorrhoica  in  der  verrukösen  benignen  Form  meist  die  MitraJis,  in  der 
schweren  ulcerösen  Form  die  arteriellen  Klappen  und  dabei  verhältnis- 
mäßig  häufig  die  Pulmonalklappen  betrifft  Die  E.  ulcerosa  befällt  meist 
froher  schon  erkrankte  Klappen;  das  weibliche  Geschlecht  scheint  ver- 
haltnismäJüg  häufiger  von  ihr  betroffen  zu  werden.  muh  er  (Leipzig). 

Eaberer,  Ein  Fall  von  seltenem  Kollateralkreislauf  bei  an- 
geborener  Obliteration    der    Aorta    und   dessen   Folgen. 
[Aus  dem  path.-anat.  Institut  in  Graz.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  Heft  1.) 
Bei  einer  an  Myelitis  transversa  verstorbenen  47-jährigen  Frau  fand 
sich  Obliteration   der  Aorta  im  Isthmus,  es  hatte  sich  der  Kollateral- 
kreislauf durch  die  A.  mammaria  interna  und  A.  epigastrica  inferior,  sowie 
durch  die  erweiterte  A.  subclavia  und  ihre  Aeste  ausgebildet.    Bemerkens- 
wert war  in  diesem  Falle  die  starke.  Erweiterung  der  Arteriae  spinales, 
welche  durch  ihre  Kommunikation  mit  den  Arteriae  intercostales  ebenfalls 
zur  Bildung  des  Kollateralkreislaufes  beigetragen  hatten.    Durch  die  stark 
ausgedehnte  und  geschlängelte  A.  spinalis  antica  war  es  nun  zu  einer 
Kompression    des  Rückenmarkes    und   zu   einer  Paraplegie  der  unteren 
Körperhälfte  gekommen,  an  welcher  die  Person  auch  zu  Grunde  gegangen 

war.  Lucksch  (Frag), 

Simnltzky,  lieber  die  Häufigkeit  von  arteriosklerotischen 
Veränderungen  in  der  Aorta  jugendlicher  Individuen. 
[Aus  Prof.  Ghiaris  path.-anat.  Inst,  in  Prag.J  (Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
Bd.  24,  Heft  4.) 
S.  hat  ausgehend  von  dem  Befunde  einer  Endarteriitis  chronica  bei 
einem  8-jährigen  an  Scarlatina  verstorbenen  Kinde  das  Sektionsmaterial 
eines  Quartals  in  dem  obgenannten  Institute  daraufhin  untersucht,  ob  die 
Endarteriitis  und  in  welcher  Häufigkeit  sie  bei  jugendlichen  Individuen 
vorkommt  Er  fand,  daß  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  dieser  Affektion 
eine  ziemlich  große  sei.  Es  fand  sich  dieselbe  in  27,5  Proz.  bei  Leichen 
von  Individuen  im  Alter  bis  zu  25  Jahren,  und  wenn  man  alle  Fälle  bis 
zum  2.  Lebensjahre,  einer  Grenze,  unter  welcher  derartige  Veränderungen 
in  dem  genannten  Institute  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  werden  konnten, 
ausschloß,  ergab  sich  eine  Prozentzahl  von  48,7.  Der  Prozeß  beschränkt 
sich  entweder  auf  die  Intima  oder  ergreift  auch  die  Media,  Affektionen 
der  Adventitia  sind  als  höchst  selten  zu  bezeichnen.  Und  zwar  sieht  S. 
die  gefundenen  Intimaveränderungen,  die  sich  in  Degenerations-  und 
Wucherungsvorgängen  manifestieren,  als  primäre,  nicht  erst  durch  die 
Vasa  vasorum  sekundär  bedingte  Entzündung  an.  Bezüglich  der  Aetiologie 
möchte  Verf.  den  Infektionskrankheiten  ein  weiteres  Feld  einräumen,  als 
dies  bisher  geschehen  ist,  da  er  in  den  meisten  mit  Arteriosklerose  be- 
hafteten Fällen  aus  der  Anamnese  konstatieren  konnte,  daß  die  betreffenden 
Individuen  eine  solche  durchgemacht  hatten.  Luck$ch  (Prag), 

Sommer,   Ang^t,    Zwei   Fälle   von   Aneurysma   der   Arteria 
hepatica.    [Aus  der  Grazer  mediz.  Klinik.]    (Prag.  med.  Wochenschr., 
1902,  No.  38.) 
S.  beschreibt  die  klinischen  Symptome  des  Aneurysmas  der  Leber- 
arterie, zu  denen  vor  allem  Kolik,  Ikterus  und  wiederholte  Darmblutungen 
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gehören,  und  teilt  auch  die  anatomischen  Befände  von  2  derartigen  F&Uen 
mit.  Im  ersten  bestand  ein  Aneurysma  der  Arteria  h^atica  propria, 
welches  durch  eine  Perforationsöflfhung  mit  dem  Ductus  choledochus 
kommunizierte,  distal  von  welcher  Stelle  derselbe  sackartig  ausgedehnt 
war.  Der  Ductus  cysticus  war  unvollständig  durchgängig,  die  Gallenblase 
ausgedehnt,  die  Ductus  hepatici  waren  durch  den  Sack  des  Choledodiua 
komprimiert  und  in  ihrem  intrahepatischen  Teile  erweitert. 

Im  zweiten  Falle  saß  das  Aneurysma  in  der  Arteria  gastroduodenalis. 
Der  aneurysmatische  Sack  ging  von  der  hinteren  Wand  der  Arterie  aus, 
war  in  den  Paukreaskopf  eingebettet  und  in  das  Duodenum  durchgebrochen. 
Außerdem  kommunizierte  die  Aneurysmahöhle  mit  einem  Hämatom  im 
Mesenterium  des  Dünndarms  und  durch  dieses  mit  dem  Abdominalcavum. 
In  diesem  Falle  fehlte  begreiflicherweise  der  Ikterus.         luekach  (Ptas), 

Halpem,  M.,   Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Aorten- 
aneurysmen   mit   subkutanen   Gelatineinjektionen.      [Aus 
der  inneren  Abteilung  von  Dr.  Dun  in  im  Krankenhause  £[indlein  Jesu 
in  Warschau.]    (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  S.  13.) 
Mitteilung  von  2  Fällen  von  Aortenaneurysmen,  bei  denen  das  Re- 
sultat der  Gelatineinjektionen  völlig  negativ  war.   Im  einen  Fall  injizierte 
Verf.  14  g,  im  anderen  34  g  Gelatine  ohne  jeden  Erfolg.    Auch  in  einem 
dritten  Falle  von  Aneurysma  aortae  wirkte  die  Anwendung  der  Gelatine 
ungünstig. 

Verf.  glaubt  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  die  Gelatineinjektionen 
an  und  für  sich  keine  Gerinnsel  in  dem  Aneurysmasacke  hervorrufen, 
sondern  nur  als  Hilfsmittel  von  Bedeutung  sein  können.     Eoiiy  (LeipHg). 

D^Espine,  L'anevrysme  de  Taorte  ascendante.  (Revue  de  m6d., 
Bd.  22,  1902,  S.  681.) 
Die  Aneurysmen  der  aufiBteigenden  Aorta  können  dadurch  zu  Kom- 
plikationen führen,  daß  sie  in  mechanische  Beziehungen  zur  Pulmonalarterie 
treten.  Es  kommt  dabei  zu  einer  einfachen  Verengerung  der  A.  pulmonalis 
durch  Kompression,  zu  einer  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  infolge  Ver- 
lötung einer  der  Klappen  oder  schließlich  zu  einer  Perforation  des  Aorten- 
aneurysmas in  die  A.  pulmonalis  oder  in  den  Conus  arteriosus. 

PäBsler  (Leiptig), 

Tillaux  et  Riebe,  La  ligature  de  Taorte  abdominale.  (Rev.  de 
Chir.,  T.  1,  1901.) 
Auf  Grund  von  klinischen  Erfahrungen,  die  sich  auf  13  solcher  Fälle 
an  verschiedenen  Autoren  bezieht,  und  unter  Heranziehung  der  experi- 
mentellen Resultate  halten  die  Verf.  die  Ligatur  der  Aorta  abdominalis 
beim  Menschen  unter  gewissen  Indikationen  für  voll  berechtigt,  denn  beim 
Menschen  kam  es  niemals  zu  Gangrän;  auch  die  Stauungserscheinungen 
im  Gebiete  oberhalb  der  Ligatur  sind  selten  und  ohne  Bedeutung;  die 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  sind  vorübergehend  und  kommen 
nicht  immer  und  nicht  in  gleichem  Grade  vor.  Die  Todesfälle  —  so 
meinen  die  Verf.,  seien  nicht  der  Operation  (Ligatur)  als  solcher  zuzu- 
schreiben. —  Die  Arbeit  gibt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von 
12  Fällen  aus  der  Literatur  und  einer  eigenen  Beobachtung  von  Tillaux. 

Garrh  (ü^önigsberti). 
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Abramow,  &S.9  Zur  Kasuistik  der  syphilitischen  Erkrankung 
des  Gefäßsystemes.    (Virchows  Archiv,  Bd.  168,  1902,  S.  456.) 

A.  verteidigt  sich  zunächst  gegen  die  Einwände,  welche  gegen  die 
beiden  von  ihm  bereits  früher  mitgeteilten  Fälle  syphilitischer  Arteriitis 
erhoben  worden  sind  und  veröffenthcht  dann  3  neue  Fälle.  Bei  zweien 
war  die  syphilitische  Gefäßerkrankung  an  der  Art.  fossae  Sylvii  lokfdisiert, 
beim  dritten  an  der  Aorta.  Im  ersten  Falle  waren  alle  drei  Gefäßwand* 
schichten  ergrififen,  beim  zweiten  nur  die  Adventitia  An  der  Aorta  im 
dritten  Fall  fand  sich  eine  Infiltration  um  die  Emährungsgefäße  der  Ad- 
ventitia,  die  sich  in  die  Muskelschicht  hineinerstreckte  und  durch  fibröse 
Dmwandelung  der  letzteren  zur  Entstehung  eines  cylindrischen  Aneurysma 
Veranlassung  gegeben  hatte. 

Aus  den  Schlußsätzen  A.'s  sei  hervorgehoben,  daß  Intima  und  Ad- 
ventitia  gesondert  von  Syphilis  ergriffen  werden  können.  Die  syphilitische 
Wucherung  kann  die  Kontinuität  der  Gefäßwand  zerstören.  Das  in  der 
Neubildong  vorhandene  elastische  Gewebe  ist  durch  Zerfaserung  der  alten 
Membrana  elastica  interna  entstanden.  Syphilitische  Gefäßerkrankungen 
kommen  außer  im  Zentralnervensystem  auch  an  anderen  Organen  vor. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Bard,  Recherches  exp6rimentelles  et  cliniques  sur  la  pres- 
sion  intrapleurale  dans  le  pneumothorax.  (Revue  de  m^., 
T.  21,  1901,  S.  449  und  576.) 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  anatomische  Struktur  der 
Lunge  bedingt  es,  daß  es  bei  Kontinuüätstrennungen  immer  nur  zum 
Durchtritt  von  Flüssigkeit  oder  Gasen  in  der  Richtung  von  den  Bronchien 
zur  Pleura  kommt  Eine  umgekehrte  Passage  findet  nur  bei  sehr  aus- 
gedehnten Verletzungen  des  Organs  statt,  oder  wenn  ein  absolutes  Hindernis 
für  die  Retraktion  der  Lunge  besteht,  wie  es  bei  manchen  Formen  von 
partiellem  Pneumothorax  vorhanden  ist 

Der  Gasdruck  im  Pneumothorax  ist,  solange  die  Fistel  ofien  ist, 
während  In-  und  Exspiration  positiv.  Dieser  positive  Druck  resultiert  aus 
dem  Ausgleich  zwischen  intrabronchialem  und  intrapleuralem  Druck,  ohne 
daß  dazu  Husten  erforderlich  ist.  Husten  und  körperliche  Anstrengungen 
bewirken  nur  eine  stärkere  Kompression  und  Atelektase  der  Lunge,  sowie 
Verdrängung  des  Mediastinums,  sie  treiben  aber  an  sich  keine  größeren 
Luftmengen  durch  den  Lungenriß  in  den  Pleuraraum. 

Der  positive  Druck  innerhalb  des  Pleuraraums  ist  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  fast  konstant;  er  schwankt  in  den  verschiedenen 
Respirationsphasen  nur  um  wenige  Gentimeter  um  einen  Mitteldruck  von 
etwa  6—8  cm  Wasser.  Tritt  infolge  Husten  oder  körperlicher  Anstrengung 
eine  Alteration  ein,  so  gelangt  der  Druck  durch  die  folgenden  Respira- 
tionen sehr  bald  wieder  auf  sein  konstantes  Niveau. 

Die  Druckhöhe  im  Pleuraraum  beim  Pneumothorax  steht  in  naher 
Beziehung  zur  Lungenelastizität  Dieselbe  überträgt  ihren  Druck  direkt 
durch  die  Fistel  hindurch  auf  die  Luft  im  Pneumothorax.  Sehr  wichtig 
ist  der  positive  Druck  dadurch,  daß  er  den  Verschluß  der  Konünuitäts- 
trennung  herbeiführt 

Bei  partiellem  Pneumothorax  mit  offener  Fistel  ist  der  Druck  im 
Pleuraraum  während  der  Exspiration  positiv,  während  der  Inspiration 
negativ.  Wenn  bei  allgemeinem  Pneumothorax  die  Fistel  obliteriert  ist, 
wird  der  Druck  im  Pleuraraum  bald  wieder  negativ.       Päasier  (Leipzig). 
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Htrschmann,  A.,  Pathologisch-anatomische  Stadien  über 
akute  und  chronische  Laryngitis  nicht  spezifischen  Ur- 
spungs  nebst  Bemerkungen  über  Vorkommen  vonPlasma- 
und  Mastzellen.    (Virchows  Archiv,  Bd.  164,  1901,  S.  541.) 

Verf.  untersuchte  einen  Fall  von  akuter  Laryngitis  nach  Influenza 
und  24  Fälle  von  chronischer  Laryngitis.  Die  Epithellage  zeigte 
konstant  eine  starke  Verdickung,  und  zwar  war  dieselbe  an  Stellen  mit 
Plattenepithel  stärker  ausgesprochen  als  im  Bereich  des  Cylinderepithels. 
Neben  der  Vermehrung  der  Epithelzellen  ging  eine  reichlichere  Abstoßung 
derselben  einher,  zuweilen  fanden  sich  auch  tiefer  gehende  Epitheldefekte, 
Erosionen,  ohne  daß  es  jedoch  jemals  zur  Ausbildung  eigentlicher  Ge- 
schwüre gekommen  wäre.  An  Stellen,  die  normalerweise  Cylinderepithel 
tragen,  wurde  unter  dem  Einfluß  chronischer  Entzündung  eine  Metaplasie 
im  Plattenepithel  beobachtet :  Gleichzeitig  kamen  in  dem  darunterliegenden 
Bindegewebe  Papillen  zur  Ausbildung.  Die  Submucosa  war  durch 
ödematöse  Durchtränkung  geschwollen,  die  Zahl  der  darin  enthaltenen 
Leukocyten  gegen  die  Norm  vermehrt,  ebenso  die  Follikel.  Die  Drüsen 
erschienen  ebenfalls  zahlreich  und  waren  von  kleinzelliger  Infiltration  um- 
geben. An  den  Ausführungsgängen  konnte  ein  konstanter  Befund  nicht 
erhoben  werden,  bald  erschienen  sie  erweitert,  bald  nicht. 

Plasmazellen  wurden  stets  vermißt,  Mastzellen  dagegen  kon- 
stant gefunden,  auch  gelang  Verf.  der  Nachweis,  daß  die  Mastzellen  als 
Leukocyten  anzusehen  sind.  Er  beobachtete  nämlich  „eine  Mastzelle  quer 
durch  die  Kapillarwand  so  gelagert,  daß  der  eine  Teil  bereits  außerhalb 
der  Gefäßwand  lag,  während  der  andere  Teil  sich  noch  im  Lumen  des 
Gefäßes  befand^\  Die  Tätigkeit  der  Mastzellen  sieht  er  darin,  Ent- 
zündungsprodukte nicht  näher  bekannter  Art  aufzunehmen,  die  dann  bei 
zu  großer  Anhäufung  die  Zelle  selbst  schädigen  und  schließlich  zerstören. 

Aus  einem  Vergleich  seiner  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  ent- 
nimmt Verf.,  daß  die  Formveränderungen  der  Stimmbänder  größtenteils 
auf  Oedem  beruhen,  nächstdem  auf  Proliferation  des  Bindegewebes, 
Füllung  der  Gefäße  und  Blutungen.  Epitheltrübungen  sind  zum  Teil  auf 
Nekrose  zurückzuführen,  vielfach  beruhen  sie  aber  auch  auf  einer  Ab- 
hebung des  Epithels  von  der  Unterlage  durch  ödematöse  Flüssigkeit. 
Dagegen  stellen  die  auf  den  Stimmbändern  vorkommenden  gelbweißen 
Knötchen  Epithelverdickungen  dar.  Die  „Ghorditis  tuberosa''  ist  auf 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  zurückzuführen,  ebenso  auch  die  „Laryn- 
gitis granulosa^^  mit  der  ursächlich  eine  Hypertrophie  der  Drüsen  nichts 

zu  tun   hat.  M.  v,  Brunn  (Tübingen), 

Tleber,  Wilhelm,  Ueber  einen  Fall  von  Dicephalus  tri- 
brachius.  (Prag.  med.  Wocherischr.,  1902,  No.  28.) 
Das  Monstrum  war  relativ  leicht  geboren  worden,  da  es  noch  nicht 
ausgetragen  und  das  Becken  der  Mutter  ein  geräumiges  war.  Es  hatte 
2  gut  entwickelte  Köpfe,  dazwischen  einen  rudimentären  dritten  Arm.  In 
dem  breiten  Thorax  fanden  sich  4  Lungen  und  2  Herzen,  der  Verdauungs- 
trakt war  bis  inklusive  des  Duodenums  doppelt.  Es  waren  weiter  2  Milzen 
und  2  Pankreata  vorhanden.  In  den  Nieren  fanden  sich  Cysten;  die 
Harnblase  war  stark  ausgedehnt,  da  die  Harnröhre  sich  atretisch  erwies. 

Lueksch  (Prag). 

Ahrens,  Ueber  einen  Fall  von  fötaler  Inklusion  im  Meso- 
Colon  ascendens.    (Langen becks  Arch.,   Bd.  64,   1901,   S.  426.) 
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Die  bei  einem  17-jährigen  Mädchen  zwischen  den  Blättern  des  Meso- 
colon  ascendens  ausgeschälte  große  Cyste  (4  1  Inhalt)  stellte  einen  Magen 
mit  Pylorusring  und  einem  26  cm  langen  Darmanhang  dar.  Die  Wand  ent- 
hielt die  typischen  Bestandteile  der  Magen-  oder  Darmwand,  eine  2-schich- 
tige  Muskulatur,  Submucosa,  Muscularis  mucosae  und  eine  Mucosa,  welche 
bald  den  Charakter  der  Darmschleimhaut  mit  Zotten,  bald  den  des  Magens 
zeigte,  bald  Platten-  und  geschichtetes  Flimmerepithel  trug;  der  schwach- 
saure,  durch  Blutung  veränderte  Inhalt  ließ  Pepsin,  nicht  aber  freie 
Salzsäure  (vielleicht  durch  das  Natron  des  Blutes  gebunden)  nachweisen. 
A.  faßt  die  Bildung  als  fötale  Inklusion  auf^  bei  welcher  der  „primäre 
Darmschlauch^  noch  die  Anlage  von  Magen,  Darm  und  Bespirationsorganen 
in  sich  begreift.  In  der  Schleimhaut  waren  Ulcerationen  gleich  den  ge- 
wöhnlichen  Magengeschwüren   ausgebildet   und    aus    ihnen    stammte    die 

Blutung.  M,  B.  Schmidt  (Straßburg), 

Liehem,  Th.  v«,  Zwei  Fälle  von  Foetus  papyraceus.  (Centralbl. 
f.  Gyn.,  1902,  No.  6,  S.  137.) 
v.  L.  berichtet  über  2  Fälle  von  Foetus  papyr.,  die  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, mit  der  Placenta  des  zweiten  Zwillings,  sondern  vor  der  ausgebildeten 
Frucht  abgingen,  und  deren  Alter  er  durch  Röntgenaufnahmen  zu  be- 
stimmen suchte. 

1.  Fall:  Dem  Hinterhaupt  des  ausgetragenen  lebenden  Kindes  sitzt 
wie  eine  Haube  ein  längsovaler,  an  den  Enden  mäßig  verbreiterter  Körper 
au^  von  dessen  linkem  Pole  ein  platter  Strang  nach  oben  zieht.  Mit  dem 
Fiuger  entfernt,  ergibt  er  sich  als  Foetus  papyr.  weiblichen  Geschlechts. 
Die  ausgetragene  Frucht  dann  spontan  geboren;  seine  Placenta  normal 
und  vollständig.  3  Tage  post  part.  unter  leichten  Wehen  Ausstoßung  der 
zum  Foetus  papyr.  gehörigen  Placenta,  die  sehr  derb,  gelblich  verfettet 
und  blutig  imbibiert  ist.  Nabelschnur  zeigt  einige  feste  Torsionen,  die 
wohl  den  Fruchttod  herbeiführten. 

2.  Fall:  Eineiige  Zwillinge.  Bei  fast  verstrichenem  Muttermund  und 
stehender  Blase  hinter  der  rechten  Hand  des  einen  Zwillingskindes  ein  Foetus 
papyr.  tastbar.  Nach  äußerer  Wendung  aufs  Beckenende  wurde  bald  nach 
dem  Blasensprung  der  weibliche  Foetus  papyr.  im  Amnion  geboren,  darauf 
Ausstoßung  des  großen  Zwillings  und  bald  auch  der  gemeinsamen  Placenta. 
Außer  anderen  Infarkten  darin  ein  großer  weißer  Randinfarkt,  dem  Er- 
nährungsgebiet des  Foetus  papyr.  entsprechend  (Todesursache  1).  Velamentöse 
Implantation  von  dessen  Nabelschnur. 

Bei  der  Unsicherheit  der  durch  die  Schrumpfungsprozesse  veränderten 
Längen  und  Gewichte  des  Foetus  papyr,,  sowie  der  Röhrenknochenlängen 
für  die  Altersbestimmungen  der  Foeten  gibt  die  Röntgen- Aufnahme  die 
beste  Beihilfe,  da  die  Photographie  die  Schatten  der  bereits  ossifizierten 
nud  der  in  Ossifikation  begriffenen  Skelettteile  bringt,  während  die  noch 
nicht  ossifizierten  Teile  am  Bilde  fehlen.  Die  Vergleichung  der  Bilder- 
befuiMe  mit  den  L  am  her  tz  sehen  Ergebnissen  der  „Entwicklung  des 
menscUichen  Knochengerüstes  während  des  fötalen  Lebens^  (Hamburg 
1900)  gibt  dann  sofort  das  Alter  an,  indem  der  Föt  abstarb. 

Kurt  Kamann  ( Greif stoald). 

Couvelalre,  A«,  Hämatome  du  cordon  ombilical.    (Gomptes  rendus 
de  la  Soc.  d'Obst.,  de  Gyn.  et  de  Paed,  de  Paris.    S6ance  du  9.  juin 
1902,  p.  147.) 
Die  Nabelschnur  eines  wegen   langen  Innestehens  des  Kopfes  in  der 
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Vulva  mit  Forceps  leicht  extrahierten  Kindes  erwies  sich  um  den  Hals 
umschlungen  und  wurde  mühelos  über  den  Kopf  znrfickgestrtift  Un- 
gestörter weiterer  Geburtsverlauf.  W&hrend  das  Kind  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  lag,  bemerkte  man  eine  10  cm  lange  bis  1  cm  vor 
den  Nabel  reichende  blutige  Infiltration  des  Nabelstrangs,  der  an  dieser 
Stelle  aufs  doppelte  verdickt  war.  Das  Kind  wurde  diesseits  der  Infiltration 
abgenabelt  und  die  Nabelschnur  genau  untersucht.  Es  wurde  ein  um- 
schriebenes Hämatom  aus  einer  minimalen  Wandl&sion  der  Nabelvene 
8,ö  cm  vom  Nabel  festgestellt.  Die  Venenwand  war  mikroskopisch  nicht 
erkrankt.  Allein  das  Zurücl^treifen  der  67  cm  langen,  sonst  gehörigen 
Nabelschnur  hatte  die  Ruptur  veranlaßt.  Der  Fall  ma(£t  verständlich,  welch 
verhältnismäßig  geringes  Trauma  zur  völligen  Zerreißung  eines  Nabel- 
stranges VOnnöten  zu  sein  braucht.  Kurt  Kamann  (GreiftwaldJ, 

Paltanf,  R.,  Dextrocardie  und  Dextroversio  cordis.  [Aus  der 
Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolfestiftung  in  Wieo«]  (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1901,  S.  1032.) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  beschriebenen  Falles  fand 
sich,  wie  v.  Bamberger  nach  der  Untersuchung  am  Lebenden  ange- 
nommen hatte,  ein  normal  entwickeltes  (durch  erworbene  Klappenfehler) 
beträchtlich  vergrößertes  Herz,  welches  noch  rechts  verlagert  war  ohne  daß 
eine  Transposition  der  Gefäße  bestanden  hätte.  Die  Herzspitze  be&nd 
sich  im  5.  Interkostalraum  rechts,  außerhalb  der  Mamillarlinie. 

Pal  tauf  hält  es  ffir  möglich,  daß  keine  kongenitale,  sondern  eine 
erworbene  Lageveränderung  vorlag,  daß  es  während  einer  mit  reichlicher 
Exsudation  einhergehenden  Pericarditis  zu  Abflachung  und  Ausbuchtung 
der  Zwerchfellskuppe  und  teilweiser  Drehung  des  Herzens  gekommen  sei, 
die  sich  später  während  des  Wachstums  des  jugendlichen  Individuums  bei 
der  eintretenden  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  wegen  der  erworbenen 
Insufficienz  der  Aortenklappen  vervollständigt  habe. 

Schließlich  resultierte  eine  „der  physiologischen  korrespondierende 
Symmetriestellung^.  Die  Anomalie  wäre  als  Dextroversio  cordis  zu  be- 
zeichnen und  von  der  Transposition  der  großen  Gefäße  mit  Rechtslagerung 
zu  unterscheiden.  Für  eine  angeborene  Rechtslagerung  könnte  die  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Falle  von  Otto,  in  dem  ein  Septumdefekt  bestand, 
ferner  die  Seltenheit  des  Vorkommens  trotz  der  Häufigkeit  abgelaufener 
Perikarditiden  sprechen.  Die  Ursache  der  angeborenen  Rechtslagerung  ist 
bisher  weder  für  das  normal  gebildete  noch  fQr  das  Herz  mit  trans- 
ponierten Gefäßen  aufgeklärt.  Pal  tauf  denkt  an  die  Möglichkeit,  daß 
fötale  Hydropsieen  des  Pericard  zur  Rechtslagerung  führen  könnten. 

K,  Landateiner  (Wien), 

Lneksch,  Franz,  Echte  erworbene  Zwerchfellshernie.  [Aus 
Prof.  Ghiaris  path.-anat.  Inst.]  (Prager  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  15.)  ^ 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  einer  75-jährigen  Frau  &ud  L.  als  zu- 
fälligen Befund  eine  sogenannte  parastemale  Zwerchfellshernie  auf  der 
rechten  Seite  vor,  die  von  Kindskopfgröße  war  und  einen  Teil  des  Colon 
transversum  und  des  großen  Netzes  enthielt.  Die  Wand  des  Sackes  be- 
stand aus  Pleura  uod  aus  Peritoneum.  Die  rechte  Lunge  war  etwas 
retrahiert.  Die  Leber  war  etwas  kleiner  als  gewöhnlich.  Die  Person 
hatte  öfters  InkarceratioDserscheinungen  von  selten  einer  Nabelhernie,  an 
der  sie  schließlich  auch  zu  Grunde  gegangen  war,  gezeigt  und  glaubt  L. 
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auf  den  bei  dieser  Gelegenheit  gesteigerten  intraabdominellen  Druck  die 
Zwerchfellsansbuchtung  zurückführen  zu  können,  diese  also  als  eine  echte 
erworbene  Zwerchfellshemie  bezeichnen  zu  dürfen,  insbesondere  da  auch 
erae  auffaUende  Verbildung  der  rechten  Lunge  nicht  zu  erkennen  war,  wie 
dies  wohl  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  die  Hernie  in  einem  früheren 
Lebensalter  ausgetreten  w&re.  AutorefemL 

Kimdsson,  E«,  Sur  un  cas  d'absence  de  la  brauche  montante 
du  maxillaire  inf6rieure  du  c6t6  droit  avec  atrot)hie  de 
la  face  du  mßme  c6t6  (präsente  par  Rudaux).    (Comptes  rendus 
de  la  Soc.  d'Obst,  de  Gyn.  et  de  Paed,  de  Paris.  S6ance  du  9  juin  1902, 
p.  153.) 
Ein  neugeborener  Knabe  konnte  wegen  einer  Mißbildung  des  Unter- 
kiefers nicht  saugen,  wurde  künstlich  ernährt,  ging  aber  mit  2  Vi  Monaten 
akut  an  Erstickung  zu  Grunde.  (Es  war  das  zweite  Kind.    Das  erste  war 
wohlgebildet.     Die  Geburt  selbst  erfolgte  spontan.     Fruchtwassermenge 
war  normal.)     Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte   zeigte   eine   auffallend 
schwächere   Entwicklung,    die    Augenlider  wurden    dauernd   geschlossen 
gehalten,    der    Mund    war    nach    rechts    verzogen;    die    rechte    Ohr- 
muschel verkümmert.    Der  aufsteigende  rechte  Unterkieferast  fehlte  ganz. 
Am  macerierten  Schädel  vermißte  man   außerdem   den   Processus  zygo- 
maticus  des  rechten  Schläfenbeines,  sowie  die  Facies  externa  des  rechten 
großen  Keilbeinflügels.    Der  rechte  Oberkiefer  war  atrophisch.    An  Stelle 
des  rechten  aufsteigenden  Unterkieferastes  fand  sich  eine  zum  Annulus 
tympanicus  hinziehende  fibröse  Spange,  nach  Verf.  Ansicht  ein  Rest  des 
Meckel sehen  Knorpels.    Die  Dilformität  kann  auf  mechanischem  Druck 
beruhen,  wie  auch  andererseits  die  Abplattung  als  eine  Folge  der  Miß- 
gestaltung aufgefaßt  werden  kann.  Kurt  Kamann  (GreifwaU). 

lengemann,  P.,  Kongenitaler  Knorpelrest  im  Musculus 
sternocleidomastoideus.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  30,  Heft  1.) 
Bisher  sind  16  Fälle  von  kongenitalen  Knorpelresten  am  Hals  be- 
schrieben. Eine  weitere  Beobachtung,  die  deshalb  besonders  bemerkens- 
wert ist,  weil  sich  das  Knorpelstückchen  mitten  im  Kopfnicker  vorfand, 
wird  der  Kasuistik  angefügt.  Hongeii  (TäHngen). 

Kauseh,  W.,  Cucullarisdefekt  als  Ursache  des  kongenitalen 
Hochstandes  der  Scapula.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u. 
Chir.,  Bd.  9,  Heft  3,  S.  415.) 
Von  5  Fällen  von  Schulterhochstand  zeigten  3  einseitigen,  2  beider- 
seitigen Defekt  des  Trapezius  und  K.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  auch 
auf  einer  Abbildung  Sprengeis  ein  Fehlen  des  unteren  CucuUaris  dar- 
gestellt it,  wenn  auch  Sprengel  dies  nicht  weiter  beachtete.    Er  meint, 
daß  mindestens  in  einem  Teile  der  Fälle  des  angeborenen  Schulterhoch- 
standes ein  kongenitaler  Muskeldefekt  die  Ursache  ist,   und  zwar  stets, 
wenigstens  des  unteren  Abschnittes  des  M.  cucullaris. 

Friedel  Piek  (Prag). 

Gallppe,  J^tude  sur  Th^r^dit^  des  anomalies  des  maxillaires 
et   des    dents.    —    H6r6dit6    similaire.    —    H6r6dit6    dis- 
semblable.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  p.  817,  954,  1027.) 
Anomalieen  der  Kieferbildung  und  der  Zahnbildung  sind  außerordent- 
lich vererblich.    Die  Erblichkeit  kann  sich  in  verschiedenster  Weise,  als 
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gleichartige  oder  UDgleichartige  Vererbung  geltend  machen.  Der  Grund 
für  die  Entwicklung  aller  dieser  Anomalieen,  in  der  Arbeit  mit  zahlreichen 
Beispielen  und  Abbildungen  belegt,  ist  eine  embryonale  Entwicklungs- 
störung, die  in  allgemein  pathologischer  Beziehung  mit  den  übrigen  be- 
kannten Entwicklungsstörungen  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist:  sie  sind 
nichts  anderes  als  Degenerationszeichen.  Keine  dieser  Anomalieen  ist 
pathognomonisch  für  eine  bestimmte  Krankheitsanlage  oder  für  eine  be- 
stimmte ererbte  Krankheit.  Insbesondere  trifft  das  auch  zu  für  die  here- 
ditäre Syphilis.  Hereditär  Syphilitische  haben  oft  Degenerationszeichen 
der  verschiedensten  Art;  man  kann  dieselben  jedoch  alle  auch  bei  Nicht- 
hereditär-Syphilitischen wiederfinden.  Auch  die  Hutchinson  sehe  Trias 
gehört  in  (üe  Reihe  dieser  Anomalieen,  sie  ist  daher  nicht  pathognomonisch. 

Pässler  (Leipzig). 

Fischl,  Alfred,  Ueber  einen  sehr  jungen,  pathologischen, 
menschlichen  Embryo.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  Heft  1.) 

F.  hatte  Gelegenheit,  einen  IVs  ^^  langen  menschlichen  Embryo  zu 
untersuchen,  der  in  einem  nach  der  Anamnese  im  3.  Schwangerschafts- 
monate abortierten  Eie  sich  vorfand.  Er  war  ganz  unregelmäßig  ent- 
wickelt, zeigte  jedoch  ein  wenn  auch  unregelmäßiges  MeduUarrohr  und 
mehrere  mit  epithelialem  Ueberzug  versehene  Höhlen  in  seinem  Inneren; 
er  besaß  ein  Nabelbläschen,  die  Eihäute  waren  normal.  F.  schätzt  das 
Alter  des  Embryo  auf  3  Wochen  und  meint,  daß  irgend  eine  Ursache  auf 
denselben  entwicklungshemmend  eingewirkt  haben  müßte,  da  verschiedene 
Charakteristika,  welche  sonst  Embryonen  von  diesem  Alter  an  sich  tragen, 
dem  in  Rede  stehenden  fehlten,  so  die  Urwirbel. 

Das  Interessanteste  an  dem  Embryo  war,  daß  sich  auf  der  einen 
Seite,  wo  sich  eine  Augenblase  vorfand,  auch  an  der  dieser  anli^enden 
Partie  des  Ektoderms  eine  deutliche  Verdickung  gebildet  hatte,  während 
auf  der  anderen  Seite,  wo  auch  die  Augenblase  fehlte,  eine  solche  Ver- 
dickung des  Ektoderms,  die  die  erste  Linsenanlage  darstellt,  nicht  zur 
Entwicklung  gekommen  war.  Das  spricht  dafür,  daß  die  Hypothese 
Herbsts,  daJß  die  Fähigkeit  zur  Linsenbildung  dem  ganzen  Ektoderm 
innewohne  und  daß  erst  durch  den  Berührungsreiz  der  wachsenden 
Augenblase  diese  Potenz  an  der  betreffenden  Stelle  ausgelöst  wurde,  richtig 
ist  und  auch  auf  den  menschlichen  Embryo  angewendet  werden  könne. 

Luckseh  (Prag). 

Ja^net,  A.  und  Stähelin,  £.,  Stoffwechselversuch  im  Hoch- 
gebirge. (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  46,  1901,  S.  274—312.) 
Durch  frühere  Versuche  war  die  Neubildung  von  Blutkörperchen  und 
Hämoglobin  im  Hochgebirge  festgestellt  worden.  Durch  die  vorliegenden 
Beobachtungen  sollte  Stickstoffumsatz  und  Gasverbrauch  im  Flachland 
(Basel),  dann  bei  einem  14-tägigen  Aufenthalte  in  einer  Höhenstation 
(Chasseral  bei  Basel,  ca.  1600  m)  und  nach  Rückkehr  in  die  Tiefstation 
festgestellt  werden.  Bezüglich  der  Nahrung  und  ihrer  Zusammensetzung 
während  dieser  drei  Perioden  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  tägliche 
Ration  enthielt  23,99  g  Stickstoff,  82,16  g  Fett,  367,60  g  Kohlenhydrat 
und  51,18  g  Alkohol;  der  Kalorienwert  derselben  betrug  3121  Kai.  (»»  38,3 
pro  kg).  Mit  der  Uebersiedlung  ins  Gebirge  stellte  sich  rasch  eine  Zu- 
nahme der  Harnmenge  ein,  welche  auf  das  Fehlen  der  Schweißsekretion  in 
der  kühlen  Gebirgsstation  gegenüber  dem  Flachland  zurückgeführt  wird. 
Bezüglich  des  Hamstickstoffes  wird  ein  nicht  unbeträchtliches  Sinken 
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in  der  Gebirgsstation  gegenüber  der  Vorperiode  konstatiert,  das  bei  Bttck- 
kehr  ins  Flachland  verschwand.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigt  die  Phosphor- 
säure, während  die  Ghlorausscheidung  eine  solche  Gesetzmäßigkeit  nicht 
erkennen  läßt.  Die  Gesamtbilanz  ergibt  in  der  Vorperiode  (Basel)  eine 
Mehrresorption  von  1,4  g  N,  als  in  Harn  und  Kot  gefunden  wurden;  ein 
großer  Teil  dieses  fehlenden  N  dürfte  als  Schweißstickstoff  zu  betrachten 
sein.  Während  der  zweiten  Periode  (Ghasseral)  ergibt  sich  eine  positive 
Bilanz  von  2,592  g  N,  die  wahrscheinlich  im  Organismus  aufgespeichert 
wurden.  In  der  dritten  Periode  (Rückkehr  nach  Basel)  nimmt  der  Kot- 
und  Hamstickstoff  wiederum  zu;  wahrscheinlich  liegt  während  dieset 
Periode  eine  negative  Stickstoffbilanz  vor,  das  ist  ein  Zerfall  von  Körper- 
eiweiß. In  Verbindung  mit  der  Zunahme  der  Blutbildung  im  Gebirge 
sehen  nun  die  Verff.  den  vorliegenden  Stoffwechselversuch  als  einen  Aus- 
druck dafür  an,  daß  in  der  Höhenlage  nicht  nur  eine  Bildung  von  Blut- 
gewebe, sondern  auch  von  anderen  Geweben  veranlaßt  wird,  daß  mithin 
hier  ein  Eiweißansatz  hervorgerufen  wird. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Höhenklimas  auf  den  Gaswechsel  sprechen 
sichVerfi.  gegen  die  Verwertung  der  in  pneumatischen  Kammern  gewonnenen 
Resultate  aus,  welche  erst  bei  einer  Verdünnung  von  35—40  cm  Hg-Druck 
H  4000—5000  m  Höhe)  einen  deutlichen  Einfluß  erkennen  lassen.  Aus 
ihren  eigenen  Versuchen,  die  in  analoger  Weise  wie  jene  über  den  Stoff- 
wechsel angestellt  wurden,  schließen  die  Verff.,  daß  die  Atemmechanik  im 
Höhenklima  ungefähr  die  gleiche  ist,  wie  im  Tieflande;  reduziert  man  aber 
das  Atemvolumen  auf  0^  und  760  mm  Druck,  so  erscheint  die  im  Hoch- 
gebirge in  der  Zeiteinheit  ausgeatmete  Luftmenge  deutUch  herabgesetzt. 
Bezfiglich  des  Chemismus  der  Atmung  finden  die  Verff.,  daß  im  Höhen- 
klima Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  in  der  Ruhe  ge- 
steigert werden,  der  respiratorische  Quotient  daher  erhöht  ist.  Nach  der 
RQckkehr  ins  Tiefland  bleiben  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoff- 
aufnahme  noch  eine  Zeitlang  erhöht  und  kehren  nur  langsam  auf  den 
ursprünglichen  Wert  zurück.  Die  erwähnte  Steigerang  des  respiratorischen 
Quotienten  im  Hochgebirge  wird  aber  nicht  in  Zusammenhang  gebracht 
mit  dem  in  den  Stofiwechselversuchen  gefundenen  Rückgang  des  Eiweiß- 
umsatzes, da  die  Eiweißersparnis  dazu  viel  zu  klein  ist,  sondern  sie  wird 
nur  als  ein  Ausdruck  dafür  angesehen,  daß  die  Verbrennungsvorgänge  im 
Gebirge  lebhafter  waren,  und  daß  an  diesen  gesteigerten  Verbrennungs- 
vorgängen vornehmlich  die  Kohlehydrate  beteiligt  sind,  von  denen  mithin 
nur  eine  geringere  Menge  in  Form  von  Fett  angesetzt  werden  konnte.  Es 
liegen  demnach  zwei  verschiedene  scheinbar  entgegengesetzte  Vorgänge  als 
Wirkung  des  Höhenklimas  auf  den  Stoffwechsel  vor:  einerseits  Zunahme 
der  Oxydationen  mit  erhöhtem  respiratorischen  Quotienten,  andererseits 
Abnahme  des  Eiweißabbaues  und  Ansatz  von  stickstoffhaltigen  Gewebe- 
bestandteilen. Löwit  (Innsbruck), 

Thomas,  Beitrag  zum  Studium  der  späten  Form  der  Blau- 
sucht peripherischen   Ursprungs.    [Aus  der  med.  Klinik  der 
Univ.  zu  Genf,]    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  42,  S.  58.) 
Neben  Fällen  der  Literatur  spricht  der  hier  mitgeteilte  Fall  für  die 
Theorie  Prof.  Bards,  daß  die  Blausucht  das  Resultat  einer  Alteration  der 
Lunge  oder   des  Lungenblutkreislaufes  sein   kann.    In  dem  betreffenden 
Falle   handelte    es    sich    um    eine  hochgradige  Zerstörung   des  Lungen- 
parenchyms,  während   das  Herz  intakt   und   der  Puls   trotz   der  starken 
Cyanose  voll  und  kräftig  war.    Infolgedessen  gelangte  genügend  venöses 
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Blut  in  die  Pulmonalvene  und  den  großen  Kreislauf,  um  eine  blaue  Färbung 
der  Haut  und  des  arteriellen  Blutes  herbeizuführen.  Eoiiy  (Leipng). 

T.  Westorynk,  N«,  Ueber  den  Einfluß  der  Kohlensäureatmung 
auf  die  Körpertemperatur.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc., 
Bd.  47,  1901,  S.  82—85.) 
Verf.  ließ  Kaninchen  in  einem  geschlossenen  Luftraum  atmen,  der  stets 
genügende  Mengen  Sauerstoff  (100—150  1)  enthielt,  und  welchem  2—5  Vol- 
Proz.  Kohlensäure  zugesetzt  wurden.  Die  Tiere  waren  entweder  ganz 
normal  oder  es  war  an  ihnen  der  Wärmstich  ausgeführt  worden.  Die 
normalen  Tiere  verhielten  sich  im  kohlesäurereichen  Luftraum  völlig  ruhig, 
zeigten  in  den  ersten  30—45  Minuten  nach  dem  Einsetzen  eine  Abkühlung 
um  0,4 — 1,0®;  wurden  die  Tiere  nochmals  eingesetzt,  so  sank  die  Tem- 
peratur nicht  weiter,  sti%  vielmehr  und  erreichte  nach  einer  Stunde  wieder 
die  normale  Höhe.  Die  nach  dem  Wärmstich  unruhigen  Tiere  beruhigten 
sich  im  Kasten  meist  sehr  bald;  die  durch  den  Stich  erhöhte  Temperatur 
wurde  in  V»~'/4  Stunden  um  1—2®  herabgesetzt;  auch  stieg  die  Tem- 
peratur wieder,  wenn  die  Tiere  neuerdings  in  den  Kasten  gesetzt  wurden. 
Verf.  ist,  da  die  Versuche  nicht  abgeschlossen  wurden,  nicht  in  der  Lage, 
die  Aenderungen  der  Temperatur  unter  dem  Kohlensäureeinflusse  zu  er- 
klären, denkt  aber  dabei  an  eine  möglicherweise  durch  die  beschleunigte 
Atmung  bedingte  Abkühlung.  löwU  (innahruck), 

Matthes,  M.,  Ueber  die  Herkunft  der  Fermente  im  Urin. 
(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  107—113.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  im  Harne  auftretenden  proteo- 
lytischen Fermente,  speziell  das  in  saurer  Lösung  wirkende  Ferment,  ein 
resorbiertes  Pepsin  oder  ein  autolytisches  Ferment  ist,  wurden  Ver- 
dauungsversuche mit  Fibrin  und  Thymolgelatine  (nach  Fermi)  im  Harne 
einer  normalen  und  einer  gastrektomierten  Hündin  (vergl.  das  Referat  über 
Groh^),  vorgenommen.  Die  Verdauung  fand  nur  im  Harne  des  normalen 
Hundes  statt,  wodurch  erwiesen  erscheint,  daß  das  im  Urin  ausgeschiedene, 
in  sauerer  Lösung  wirksame  eiweißspaltende  Ferment  Pepsin  und  nicht 
autolytisches  Ferment  ist.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  daß  auch 
Trypsin  resorbiert  werden  kann.  löwH  (Innsbruck). 

Harnack,  E.,  Versuche  zur  Deutung  der  temperaturerniedri- 
genden Wirkung  krampferregender  Gifte.  (Archiv f. experim. 
Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  157-189.) 
Die  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der  temperaturherabsetzenden 
Wirkung  des  Strychnin  beim  Kaninchen.  Das  Gift  erzeugt  von  vornherein 
eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  und  meistens  auch  eine  Erhöhung  der 
Wärmeproduktion  und  zwar  sind  beide  Wirkungen  von  den  Krämpfen  ganz 
unabhängig.  Das  Tier  reguliert  in  diesem  Zustande  prompt,  aber  mit  er- 
höhten absoluten  Mengen,  so  daß  die  absolute  Temperatur  dabei  ganz 
unverändert  bleiben  kann.  Nach  krampferzeugenden  Dosen  pflegt  die 
Steigerung  beider  Werte  bedeutender  zu  sein,  aber  ihr  Verhältnis  zu- 
einander kann  annähernd  gleich  bleiben,  so  daß  das  Tier  immer  noch 
nahezu  normal  reguliert.  Ganz  plötzlich  kann  eine  Verminderung  der 
Wärmeproduktion  eintreten,  deren  Ursachen  noch  unsicher  sind,  wahr- 
scheinlich aber  gleichfalls  vom  Zentralnervensystem  veranlaßt  werden. 
Dann  kommen  die  plötzlichen  Temperaturabnahmen  zu  stände.  Eine  Kom- 
bination von  Krampfigift  und  Narkose  steigert  die  temperaturherabsetzende 
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Wirkung,  weil  sich  hier  die  gesteigerte  Wärmeabgabe  durch  die  Narkose 
mit  der  verminderten  Wärmeproduktion  durch  das  Krampfgift  kombinieren. 

Löwit  (Inntibruck), 

Enopf^  L.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Phlorhizindiabetes. 
(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  123—136.) 
Verf.  hat  an  Hunden  die  Beziehungen  maximal  vergiftender  Phlorhizin- 
gaben  zur  Nahrangszufuhr  und  ferner  den  Einfluß  untersucht,  den  das 
Lösungsmittel,  sowie  die  Größe  und  die  zeitliche  Verteilung  der  Phlorhizin- 
gaben  auf  die  Zuckerausscheidung  ausüben.  Es  stellte  sich  heraus,  daß 
eine  neutral-alkoholische  Lösung  viel  stärker  zuckertreibend  als  eine 
alkalisch- wässerige  Lösung  wirkt.  Das  Verhältnis  von  D:N  steigt  von 
ca.  1,4  auf  2,5  an,  wobei  N  in  beiden  Fällen  nahezu  gleich  ist  Die 
Ursache  dieser  Differenz  ist  mit  Sicherheit  nicht  ermittelt.  Es  besteht 
insofern  eine  Beziehung  zwischen  Größe  der  Phlorhizindosis  und  der  Zucker- 
ausscheidung, als  bei  kleineren  Dosen  im  allgemeinen  weniger  Zucker  aus- 
geschieden wird  als  bei  größeren.  Dagegen  hat  sich  kein  Anhaltspunkt 
dafür  ergeben,  daß  zwischen  der  Größe  der  Dosis  und  der  der  Zucker- 
ausscheidung irgend  ein  Parallelismus,  oder  irgend  eine  besondere  Gesetz- 
mäßigkeit existiert.  Außerdem  stellte  sich  heraus,  daß  bei  maximal  mit 
Phlorhizin  vergifteten  Tieren  das  Verhältnis  D:N  individuell  in  weiten 
Grenzen  schwanken  kann,  ohne  daß  dafür  eine  sichere  Erklärung  zu  geben 
wäre.  Die  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  Phlorhizingaben  zur 
Nahrungszufuhr  lieferten  Bestätigungen  des  hierüber  bereits  Bekannten. 
Zufuhr  von  Asparagin  während  des  Phlorhizindiabetes  liefert  eine  nicht 
unbeträchtliche,  aber  vorübergehende  Vermehrung  der  Zucker-  und  Stickstoff- 
ausscheidung, welche  nach  Analogie  mit  dem  gleichen  Befunde  an  pankreas- 
diabetischen Hunden  (Nebelthau)  wahrscheinlich  dahin  zu  deuten  ist, 
daß  aus  gewissen  Spaltun^produkten  des  Eiweißmoleküls  nach  ihrer  Zu- 
fährung  mit  der  Nahrung  im  diabetischen  Organismus  synthetisch  Zucker 
aufgebaut  werden  könne.  Daß  die  Zuckervermehrung  nach  Asparagin- 
ftltterung  nicht  die  Folge  einer  indirekt  verursachten  Glykogenvermehrung 
in  der  Leber  sein  könne,  geht  daraus  hervor,  daß  durch  Zufuhr  von 
Harnstoff  zum  diabetischen  Organismus,  also  einer  Substanz,  welche  in- 
direkt zur  Glykogenanhäufung  in  der  Leber  führt,  die  aber  sicher  kein 
Material  zur  Zuckerbildung  liefert,  die  Zuckerausscheidung  nicht  beeinflußt 
wird.  Ob  aber  die  nach  Asparaginzufuhr  eingetretene  Zuckervermehrung 
als  Folge  der  Ersparnis  von  sonst  verbrennenden  Glykosebildnem  oder 
aber  der  direkten  Synthese  aus  Säureresten  des  Asparagins  aufzufassen  ist, 
bleibt  unentschieden.  löwU  (Innsbruck), 
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Zur  Erinnerung  an  Franz  Saxer. 

In  der  Frühe  des  2.  Juni  verschied  nach  12-tägiger  schwerer 
Krankheit  der  Prosektor  am  pathologischen  Institut,  a.  o.  Professor  der 
Universität  Leipzig,  Dr.  Franz  Saxer  in  seinem  40.  Leben^ahre. 

Durch  den  Tod  des  in  der  Blüte  seiner  Jahre,  in  der  Vollkraft 
seiner  Tätigkeit  stehenden  Mannes  haben  nicht  nur  die  ihm  näher 
Stehenden,  das  Institut  und  der  Lehrkörper,  dem  er  angehörte,  einen 
schweren  Verlust  erlitten,  sondern  auch  die  pathologisch-anatomische 
Wissenschaft.  Schwer  getroffen  ist  der  Unterzeichnete,  dem  der  Ver- 
storbene länger  als  12  Jahre  als  treuer  zuverlässiger  und  hochbegabter 
Mitarbeiter  und  als  Freund  zur  Seite  gestanden  hat. 

Franz  Carl  Saxer,  geboren  in  Goslar  a.  Harz  am  23.  Januar 
1864  als  Sohn  des  verstorbenen  Geheimen  Sanitätsrat  Dr.  Saxer,  wid- 
mete sich  bald  nach  Beendigung  seiner  ärztlichen  Studien  in  Gießen, 
Halle  und  Marburg  nach  einer  vorübergehenden  poliklinischen  Tätigkeit 
der  pathologischen  Anatomie.  Am  1.  Oktober  1890  trat  er  als  Assistent 
des  Unterzeichneten  in  das  pathologische  Institut  in  Marburg  i.  H.  ein. 
Vorübergehend  (vom  1.  November  1894  bis  zum  1.  Mai  1896)  schied  er 


Ceatralblatt  f.  AU«.  PathoU    XIV.  27 


—    418     — 

aus  dieser  Stelle,  um  sich  zunächst  UDgehindert  einer  größeren  embryo- 
logisch-histologischen  Untersuchung  im  pathologischen  Institut  zu  Marburg 
zu  widmen  und  sodann  ein  halbes  Jahr  unter  der  Leitung  von  Ghiari  am 
pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Prag  zu  arbeiten.  Als  Ergebjiis  dieser 
fOr  ihn  sehr  lehrreichen  Studienzeit,  deren  Saxer  stets  mit  besonderer 
Befriedigung  und  Dank  für  die  genossene  Anregung  gedachte,  veröffent- 
lichte er  eine  Arbeit  über  Syringomyelie  und  über  ein  Teratom  des  Ge- 
hirns. Auf  Grund  der  ersteren  habilitierte  sich  Saxer  als  Privatdozent 
an  der  Universität  Marburg  am  21.  Oktober  1896. 

Als  ich  Ostern  1900  dem  Ruf  nach  Leipzig  an  die  Stelle  des  ver- 
storbenen y.  Birch-Hirschfeld  folgte,  siedelte  auch  Saxer  dorthin 
über,  wobei  er  mir  mit  gewohnter  Arbeitsfreudigkeit  und  Energie  bei  dem 
Uebergang  in  den  neuen  größeren  Wirkungskreis  und  bei  der  Neu- 
einrichtung des  Institutes  treulich  zur  Seite  stand. 

Nachdem  Saxer  als  Privatdozent  in  den  Lehrkörper  der  Universität 
Leipzig  angenommen  worden  war,  wurde  ihm  vom  königlichen  Kultus- 
ministerium der  Prosektortitel  und  im  Mai  1902  der  Charakter  als 
außerordentlicher  Professor  verliehen. 

In  Leipzig  beschäftigten  Saxer  vorwiegend  Untersuchungen  über  die 
pathologische  Anatomie  des  Gehirns,  die  er  zum  Teil  in  einer  Arbeit 
über  Gliome  und  epitheliale  Geschwülste  des  Gehirns  niederlegte;  ein 
größeres  Werk,  welches  er  seit  längerer  Zeit  gemeinschaftlich  mit  dem 
Unterzeichneten  vorbereitete,  wurde  durch  seinen  jähen  Tod  unterbrochen. 

Außer  den  genannten  Arbeiten  verdient  eine  umfassende  anatomische 
und  experimentelle  Untersuchung  über  die  Pneumonomykosis  aspeif^illiiia 
besondere  Erwähnung. 

Ist  auch  die  Zahl  der  von  Saxer  veröffentlichten  Arbeiten  nicht  sehr 
groß,  so  tragen  doch  sämtliche  desto  mehr  den  Stempel  gründlicher  und 
zum  Teil  hervorragender  Leistungen.  Saxer  vermied  es,  sich  in  kleinen 
kasuistischen  Mitteilungen  zu  zersplittern;  sein  Blick  war  mehr  auf  die 
größeren  Fragen  gerichtet.  Ueberdies  war  seine  Zeit  durch  die  ihm  in 
erster  Linie  obliegende  Bewältigung  einer  großen  Zahl  jährlicher  Sektionen, 
durch  eigene  Vorlesungen  und  die  Mitwirkung  bei  den  mikroskopischen 
and  Sektionskursen  beschränkt. 

Saxer  war  durch  hervorragende  Geistesgaben,  scharfen  Verstand, 
klares  Denken,  ein  vorzügliches  Gedächtnis  und  gründliche  Kenntnisse 
ausgezeichnet,  Eigenschaften,  die  in  seinen  sämtlichen  Arbeiten  ebenso  wie 
auch  in  seinen  Vorlesungen  zum  Ausdruck  kamen.  Er  verfügte  außer^ 
dem  über  großes  technisches  Geschick,  mit  dem  er  auch  mich,  wie  ich 
voll  Dankes  anerkenne,  bei  meinen  Arbeiten  stets  in  der  bereitwilligsten 
nnd  selbstlosesten  Weise  unterstützjte.  Er  war  es  gewohnt,  seine  Tätigkeit 
so  sehr  in  den  Dienst  des  Ganzen,  ohne  Rücksicht  auf  seine  eigenen  In- 
teressen, einzuordnen,  wie  es  wohl  selten  zu  finden,  aber  auch  von  größtem 
Nutzen  für  die  gemeinsame  Arbeit  in  einem  Institute  ist. 
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Als  Lehrer  erfreute  sich  Sax er  großer  Beliebtheit  bei  den  Studierenden, 
wie  er  denn  auch  Allen,  die  seinen  Rat  und  seine  Hilfe. erbaten,  in  der 
liebenswürdigsten  Weise  entgegenkam. 

Mit  seiner  ausgezeichneten  Beanlagung  für  die  wissenschaftliche  Arbeit 
verband  Saxcr  nicht  minder  vorzügliche  Eigenschaften  des  Charakters. 
Wohl  mochte  er  ferner  Stehenden  etwas  schwer  zugänglich  erscheinen  — 
er  liebte  es  nicht,  an  größerer  Geselligkeit  teilzunehmen  und  seine 
PersoD  in  den  Vordergrund  zu  drängen  —  wer  ihn  näher  kennen  lernte, 
schätzte  ihn  mehr  und  mehr.  Er  vertrat  seine  Ueberzeugung  ohne  Rück- 
sicht auf  persönliche  Erfolge  und  äußere  Vorteile,  war  von  unbestechlicher 
Wahrheitsliebe  und  ein  abgesagter  Feind  von  Strebertum  und  äußerem 
Schein  —  kurz  er  war  ein  ausgeprägter  gerader  Charakter  —  möglich, 
daß  er  manchem  dadurch  zuweilen  etwas  unbequem  war. 

Die  näheren  Umstände  des  schweren,  mit  großer  Geduld  ertragenen 
Leidens,  dem  der  rüstige,  bis  auf  einzelne  Gichtanfälle  völlig  gesunde 
Mann  in  kurzer  Zeit  zum  Opfer  fiel,  machen  sein  Hinscheiden  doppelt 
schmerzlich.  Eine  scheinbar  ganz  geringfügige  Infektion  am  linken  Daumen 
hatte  er  wohl  zu  wenig  beachtet,  auch  noch  als  sie  aHmählich  in  eine 
oberflächliche  ülceration  mit  mehrfach  sich  einstellenden  Ijmphangitischen 
Schmerzen  und  Drüsenschwellungen  übergegangen  war. 

Bei  Gelegenheit  eines  Besuches  bei  seiner  Familie  in  Goslar  stürzte 
er  am  IB.  April  d.  J.  auf  der  Straße  sehr  heftig  —  wie  es  scheint,  infolge 
eines  plötzlichen  Schwindels;  unmittelbar  darauf  bekam  er  unter  starker 
Uebelkeit  einen  sehr  schweren  epileptiformen  Anfall,  welcher  eine  mehrtägige 
leichte  Benommenheit  hinterließ.  Nach  scheinbar  völligem  Wohlbefinden 
erkrankte  Saxer  sodann  am  Morgen  des  21.  Mai  mit  äußerst  heftigen 
Kopfschmerzen  und  schwerstem  Krankheitsgefühl,  Uebelkeit  und  Fieber. 
Obgleich  das  Fieber  nach  einigen  Tagen  schwand,  hielten  die  Stimkopf- 
schmerzen  mit  unerträglicher  Heftigkeit  an,  so  daß  nur  Morphium  vor- 
übergehende Linderung  brachte.  Am  28.  Mai  wurde  eine  rechtsseitige 
Stauungspapille  konstatiert,  doch  kein  Symptom,  welches  für  eine  be- 
stimmte Lokalisation  zu  verwerten  war.  Erst  am  30.  Mai  schien  eine 
Schwäche  des  linken  Arms  einzutreten,  am  Morgen  des  1.  Juni  eine  ziem- 
lich plötzliche  Lähmung  der  beiden  linken  Extremitäten;  das  bis  dahin 
noch  erhaltene  Bewußtsein  schwand  im  Laufe  des  Tages  vollständig;  gegen 
Abend  trat  hohes  Fieber  auf  und  die  Agone  begann. 

Die  Sektion  ergab  eine  enorme  Ausdehnung  des  rechten  Scheitel- 
lappens durch  einen  sehr  umfangreichen,  bereits  durch  eine  Granulations- 
schicht abgegrenzten  Absceß,  der  einen  frischen  (vermutlich  im  Laufe  des 
letzten  Tages  erfolgten)  Durchbruch  durch  die  Decke  des  rechten  Seiten- 
ventrikels zeigte,  sowie  etwas  ältere  und  frische  eiterige  Infiltrate  der 
Pia  mater  in  der  Nähe  des  Abscesses  und  an  der  Basis,  Füllung  der 
Ventrikel  mit  eiteriger  Flüssigkeit.  Die  kleine  Ülceration  am  Daumen 
war  bereits  oberflächlich  vernarbt;   in  den  ziemlich  stark  geschwollenen 
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linken  Achseldrüsen  fanden  sich  noch  zwei  kleine  Eiterherde,  sonst  nirgends 
eine  Lokalisation  der  Infektion  oder  anderweitige  Erkrankung,  außer  gich- 
tischen Knorpelveränderungen  an  den  Gelenken  der  großen  Zehen.  Aus  den 
Eiterherden  wurden  Staphylokokken  rein  erhalten. 

So  hat    uns   denn   ein   wahrhaft   tragisches  Geschick   eines    treuen 
Freundes,  eines  ausgezeichneten  Menschen   und  tüchtigen  Gelehrten  be- 
raubt, mit  denn  wir  viele  schöne  Hoffnungen  zu  Grabe  getragen  haben! 
Ehre  seinem  Andenkenl 
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Leipzig,  den  6.  Juni  1903. 

F.  Marchand. 


Originalmitteilungen. 

Nachdruck  verboten, 

Ueber  ein  Oastrotoxin. 

Vorläufige  Mitteilung. 
Von  Dr.  A.  Theoharl  und  Dr.  Anrel  Babes. 

(Aus  dem  Institut  für  Pathologie  und  Bakteriologie  zu  Bukarest.    [Direktor :  Prof.  Dr.  V.  B  a  b  e  s.]  > 

Wir  versuchten  ein  gastrisches  Cytotoxin  darzustellen,  um  mittels 
desselben  an  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  experimentell  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  hervorzurufen.    Aehnliche  Versuche  hatte  be- 
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reits  vor  Jahren  einer  von  uns^)  mit  Mineralstoffen  angestellt;  damals 
handelte  es  sich  darum,  die  innigen  Beziehungen  des  feineren  Baues  der 
Magenzellen  und  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Magensaftes  fest- 
zustellen. Mit  dem  jetzt  gewonnenen  Gastrotoxin  gelangten  wir  zu  be- 
stimmten Ergebnissen,  die  sehr  wohl  mit  den  bis  jetzt  bekannten  Tatsachen, 
betreffend  die  cytolytischen  Sera  im  allgemeinen  übereinstimmen,  aber 
auch  zu  anderen  Resultaten,  die  a  priori  nicht  vorhergesehen  werden 
konnten. 

Die  von  uns  befolgte  Technik  läßt  sich  in  aller  Kürze  im  folgenden 
zusammenfassen :  Die  Schleimhaut  der  peptischen  Region  des  Hundemagens 
wird  aseptisch  entnommen  und  unter  Zusatz  von  Schmirgel  verrieben. 
Die  so  erzielte  homogene  Paste  wird  in  einer  1  7oo  Salicylsäurelösung 
emulsioniert.  Die  Emulsion  wird  dann  durch  Gaze  filtriert,  so  daß  der 
gröbere  Schmirgelsand  zurückgehalten  wird.  Die  filtrierte  Emulsion  wird 
dann  den  Versuchsziegen  unter  die  Haut  eingespritzt.  Werden  die  Ein- 
spritzungen mit  10-  bis  15-tägigen  Zwischenräumen  vorgenommen  (jedesmal 
5-25  g  Schleimhaut),  so  erhält  mao  nach  3  bis  4  Einspritzungen  ein 
sehr  wirksames  Serum.  Unwirksam  wird  das  Serum,  wenn  mehr  als  4 
bis  6  Wochen  seit  der  letzten  Einspritzung  der  Hundemagenschleimhaut 
verstrichen  sind. 

Die  mit  den  Sera  an  Hunden  vorgenommenen  Versuche  ergaben 
folgende  Resultate:  Werden  einem  Hunde  in  die  Jugularvene  60  ccm  nor- 
malen Ziegenserums  eingespritzt,  so  sind  weder  unmittelbar  noch  später 
auftretende  Erscheinungen  zu  verzeichnen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn 
einem  16  kg  wiegenden  Hunde  in  die  Venen  60  ccm  schwachen  gastro- 
toxischen  Serums  eingespritzt  werden;  schon  nach  einigen  Minuten  er- 
bricht das  Tier  die  genossene  Nahrung  und  ist  niedergeschlagen,  während 
nach  1 — 3  Stunden  sich  diarrhöische  Stühle  einstellen,  die  infolge  des 
alterierten  Blutes  schwarz  gefärbt  sind.  Das  etwa  6  Stunden  nach  der 
Einspritzung  getötete  Tier  zeigt  eine  große  Menge  Flüssigkeit  und  Schleim 
im  Magen  und  im  Dünndarm,  eine  leichte  Hyperämie  der  Magenschleimhaut, 
die  am  Dünndarm  stärker  ausgesprochen  ist,  aber  nicht  jenseits  der  Ileo- 
cökalklappe  übergreift.  An  feinen  Schnitten  aus  der  peptischen  Region 
des  Magens  sieht  man  Zellen,  deren  Rand  einen  großen  hellen  Zentral- 
raum aufweist.  Die  mittels  saueren  Fuchsins  gefärbten  Granulationen  sind 
an  der  Peripherie  der  Zelle  stark  angehäuft,  ebenso  ist  deren  Kern  ver- 
schoben. Es  erinnert  dies  Bild  an  jenes  der  Hypersekretion  infolge  von 
Pilokarpin,  nur  daß  es  hier  viel  ausgesprochener  ist.  Die  Hauptzellen 
zeigen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  Netz  mit  trübem  Mascheninhalt. 
Es  sind  keine  Basalfäden  vorhanden,  wohl  aber  das  Uebergangsstadium 
der  fuchsinophilen  Granulationen.  Benutzt  man  Safranin  und  saures  Violett, 
so  sieht  man  die  Hauptzellen  mit  pepsinogenen  Granulationen  vollgepfropft, 
--  es  ist  dies  eine  Folge  der  starken  Umwandlung  der  Basalfäden. 

Verwendet  man  sehr  wirksames  gastro-toxisches  Serum,  so  kann  man 
folgendes  beobachten:  Wenn  man  einem  15  kg  schweren  Hunde  in  die 
Jugularvene  60  ccm  dieses  Serums  einspritzt,  so  verendet  das  Tier  in  10 
bis  20  Minuten.  Erst  tritt  ein  kurzer  Erregungszustand  auf,  das  Tier 
taumelt,  fällt  auf  die  Seite  und  stirbt  im  Koma.  Bei  der  Sektion  findet 
man  eine  bedeutende  Hyperämie  des  Magens  und  der  Därme  und  Veilchen - 
färbung  der  Schleimhaut  bis  zur  Ileocökalklappe.    Die  Schleimhaut  des 


1)  A.  Theohari,  Straoture  fine  des  cellules  glandulaires  a  l'6tat  pathologiqne.     Paris 
1900,  Carrt  et  Naud. 


IMckdarms  ist  unverändert,  diejenige  des  Pylorus  etwas  rosig  verfärbt 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  Erweiterung  der  Kapillaren,  die 
mit  roten  Blutkörperchen  ausgefüllt  sind,  insbesondere  nahe  an  der 
Schleimhautoberfläche.  Daselbst  sind  die  Hauptzellen  bis  auf  das  Netz 
reduziert  und  nicht  mehr  pepsinhaltig.  Der  Kern  scheint  normal.  Die 
Bandzellen  sind  mittels  sauren  Fuchsins  ungleichförmig  gefärbt;  in 
vielen  Zellen  zeigen  die  Granulationen  normale  Form  und  normale 
scharfrote  Färbung;  in  anderen  Zellen  wiederum  sind  die  Granulationen 
wie  weggewischt;  der  Grund  ist  in  diflfuser  Weise  rosig  gefärbt,  von 
welchem  sich  stärker  gefärbte  Punkte  abheben.  Viele  Randzellenkeme 
sind  normal,  während  andere  die  Form  einer  geschrumpften,  gleichmäßig 
gefärbten  Wurst  aufweisen,  ohne  daß  die  Spuren  des  Kernnetzes  zu  er- 
kennen wären.  In  einigen  Kernen  sieht  man  chromatische  Fäden ,  die 
den  Eindruck  einer  verkümmerten  Karyokinese  machen.  In  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  finden  sich  zahlreiche  Zellen  mit  normalem  Rand.  Eine  be- 
stimmte Anzahl  der  Hauptzellen  zeigt  eine  Spur  vofl  Basalfäden. 

11 — 15  kg  schwere  Hunde,  denen  in  die  Jugularvene  15  ccm  des- 
selben stark  wirksamen  Gastrotoxins  eingespritzt  wurden,  zeigten  unmittelbar 
darauf  Erbrechen  des  Mageninhalts;  etwas  später  erbrechen  die  Tiere 
blutig  gefärbten  Schleim.  Dieselben  sind  sehr  niedergeschlagen.  Nach 
1—2  Stunden  folgen  sehr  reichliche  Stuhlentleerungen,  die  Schleim  und 
reines  Blut  herausfördern.  Wird  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt,  so 
können  manche  Tiere  sich  wieder  erholen,  während  andere  3—6  Stunden 
nach  der  Einspritzung,  wahrscheinlich  infolge  der  Hämorrhagie,  verenden. 
Bei  der  Sektion  findet  man  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  großen 
Magenblindsacks.  Der  Dünndarm  enthält  viel  Schleim  und  Blut  und  seine 
Schleimhaut  ist  stark  hyperämisch.  Der  Dickdarm  bleibt  normal.  Die 
histologische  Untersuchung  ergibt  eine  Reduktion  der  Hauptzellen  bis  auf 
das  Netz  mit  gut  erhaltenen  Kernen.  Fast  sämtliche  Bandzellen  zeigen 
tiefgehende  Veränderungen  des  Cytoplasmas  und  der  Kerne,  ähnlich  den 
Veränderungen,  die  nach  Einspritzung  großer  Gaben  starkwirkenden 
Gastrotoxins  (allerdings  nur  in  wenigen  Zellen)  vorhanden  sind.  Außerdem 
finden  sich  im  Innern  dieser  Bandzellen  Spirillen,  die  normalerweise  nie  in 
diese  Zellelemente  eindringen.  Der  Dünndarm  zeigt  zahlreiche  vakuolen- 
haltige  Zellen  der  Li  eher  kühn  sehen  Drüsen,  während  andere  durchaus 
normal  bleiben.  Die  stark  erweiterten  Kapillaren  enthalten  neben  roten 
Blutkörperchen  zahlreiche  mononukleäre  Leukocyten,  während  solche  Leuko- 
cyten  in  den  erweiterten  Kapillaren  der  peptischen  Begion  des  Magens 
nicht  nachweisbar  sind.    Die  Pylorusdrüsen  bleiben  normal. 

Es  ergeben  sich  hieraus  folgende  Schlüsse:  1)  Mit  dem  von  uns  ge- 
wonnenen schwachen  gastro- toxischen  Serum  läßt  sich  eine  gut  ausge- 
sprochene Hypersekretion  erzielen.  2)  Das  in  die  Venen  eingespritzte  stark 
wirkende  Gastrotoxin  veranlaßt  den  raschen  Tod  mit  starker  Hyperämie 
der  Magen-Dünndarmschleimhaut.  3)  In  geringen  Dosen  steigert  dasselbe 
die  gastro-intestinale  Peristaltik  und  veranlaßt  außerdem  starke  Darm- 
hämorrhagieen.  Die  Hauptzellen  zeigen  funktionelle  Umbildungen,  während 
an  den  Bandzellen  degenerative  Läsionen  zu  erkennen  sind.  Sowohl 
makroskopisch  wie  histologisch  ist  an  der  Pylorusgegend  und  am  Dick- 
darm keine  Veränderung  nachweisbar.  4)  Das  gegen  die  peptische  Begion 
der  Hundemagenschleimhaut  spezifische  Serum  veranlaßt  außerdem  erheb- 
liche Veränderungen  am  Dünndarm,  während  der  Dickdarm  voHkemmen 
verschont  bleibt,  —  eine  gegenwärtig  schwer  zu  deutende  Erscheinung. 
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Referate. 


Bernard,   B.,    Recherches    critiques    sur   les   6pid^mie8   de 
streptococcie.    (Revue  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  S.  744,  976,  1071.) 

Verf.  bespricht  in  geistvoller  Weise,  unter  weitgehender  Verwertung 
besonders  der  französischen  und  deutschen  Literatur,  die  Rolle,  welche 
der  Streptococcus  in  Epidemieen  der  verschiedensten  Art  spielt.  Er  zeigt, 
daß  die  Streptokokkeninfektion  sowohl  als  primäre,  wie  als  sekundäre  Er- 
krankung epidemisch  vorkommt.  Unter  die  epidemisch  auftretenden  pri- 
mären „Streptosen^  (Petruschky)  gehört  nicht  nur  das  Puerperalfieber 
und  das  Erysipel,  auch  Streptokokkeninfektionen  mit  den  verschieden- 
artigsten anderen  Lokalisationen  können  en-  oder  epidemisch  auftreten, 
so  z.  B.  Anginen,  Bronchitiden,  Pneumonieen,  Pleuritiden  u.  a.  Zu  den 
selteneren  Manifestationen  der  Streptose,  die  epidemisch  auftreten  können, 
gehören  die  Perikarditiden,  Phlegmonen,  zu  den  allerseltensten  gehört 
jedenfalls  das  Auftreten  von  akuten  Nephritiden.  Für  das  Vorkommen 
aller  dieser  Epidemieen  bringt  B.  umfassende  Belege  aus  der  Literatur. 
Grewöbnlich  findet  man,  daß  eine  Streptococcusepidemie  sich  nicht  bei 
allen  befallenen  Individuen  in  derselben  Form  äußert,  daß  aber  eioe  be- 
stimmte Form  in  jeder  Epidemie  überwiegt.  So  z.  B.  wird  beobachtet, 
daß  wälirend  einer  Epidemie  von  Bronchopneumonien  sich  auch  die  Erysi- 
pele, oder  die  Streptokokkenanginen  häufen,  oder  sogar,  daß  in  der 
gleichen  Zeit  die  chirurgischen  Streptokokkeninfektionen  abnorm  zahlreich 
smd.  Die  Arbeit  B.'s  bietet  zahlreiche  Beispiele  der  verschiedensten  der- 
artigen Kombinationen.  Andererseits  kommen  auch  nicht  selten  Epi- 
demieen vor,  wo  wenigstens  anscheinend  die  Streptose  sieh  immer  in  der- 
selben Form  äußert,  so  z.  B.  ausschließlich  in  der  Form  von  Erysipelen 
oder  von  akuten  Bronchiten  etc.  Genauere  Nachforschungen  im  einzelnen 
Falle  würden  wohl  allerdings  oft  auch  diese  Epidemieen  nicht  so  einseitig 
erscheinen  lassen. 

Eine  besonders  wichtige  epidemiologische  Rolle  spielt  die  Strepto- 
kokkeninfektion, welche  nicht  den  gesunden,  sondern  den  schon  kranken 
Organismus  befällt.  Zweifellos  ist.  der  Streptococcus  einer  der  banalsten 
Erreger  von  Mischinfektionen.  Aber  die  Bedeutung  speziell  dieser  Misch- 
infekion  für  die  Erscheinungsweise  und  den  Verlauf  der  akuten  Infektions- 
krankheiten wird  nach  Bernard  noch  weit  unterschätzt.  Am  häufigsten 
tritt  sie  in  der  Form  sekundärer  Bronchopneumonieen  auf,  die  fast  aus- 
ansnahmslos  auf  Streptokokkeninfektion  beruhen.  Dabei  kommt  diesen 
sekundären  Streptokokkenpneumonieen  ebenso  wie  den  primären  die 
Tendenz  zu,  sich  zu  gruppieren,  und  sich  zu  übertragen,  sie  zeigen  also 
ein  selbständiges  epidemisches  Auftreten  und  eine  selbständige  Kon- 
tagiosität.  Die  weitgehende  Unabhängigkeit  der  sekundären  Streptosen 
zeigt  sich  auch  darin,  daß  sie  sich  gegebenenfalls  bald  mit  der  einen,  bald 
mit  der  anderen  primären  Infektionskrankheit  kombinieren,  oder  aber  auch 
sich  gänzlich  trennen  können,  um  sich  selbständig  als  primäre  Broncho- 
pneumonieen z.  B.  weiter  zu  übertragen.  Umgekehrt  kann  eine  Epidemie 
von  ursprünglich  primären  Streptosen  epidemiologische  Beziehungen  zu 
anderen  Infektionskrankheiten  gewinnen  und  deren  Krankheitsbild  durch 
das  Hinzufügen  der  Streptokokkenmischinfektion  modifizieren.  Ein  Um- 
blick  in  der  Geschichte  der  verschiedensten  epidemisch  auftretenden  Krank- 
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heilen  liefert  B.  reiches  Beweismaterial  für  seine  Behauptungen.  Ins- 
besondere werden  die  sekundären  Streptosen  bei  den  Masern,  dem  Schar- 
lach, der  Variola,  der  Grippe,  der  Pneumonie  und  anderen  Infektionen 
der  Luftwege  eingehend  besprochen.  Ferner  wird  ihr  Vorkommen  bei 
den  meisten  anderen  epidemischen  Infektionskrankheiten,  wie  Diphtherie, 
Gerebrospinalmeningitis,  Schweißfriesel,  Skorbut,  Cholera,  Dysenterie, 
Typhus,  Malaria  beschrieben.  Bei  sehr  vielen  dieser  Krankheiten  be- 
deutet das  Hinzutreten  einer  Streptose-Epidemie,  daß  die  ursprüngliche 
Epidemie  bedeutend  an  Malignität  zunimmt  Wahrscheinlich  beruht  diese 
Tatsache  nicht  auf  einer  besonderen  Malignität  des  Streptococcus  an  sich, 
sondern  darauf,  daß  der  Streptococcus  seine  Malignität  erst  durch  Sym* 
biose  mit  anderen  Infektionskeimen  erhält. 

Am  häufigsten  ist  das  Hinzutreten  einer  sekundären  Streptokokken- 
infektion bei  denjenigen  Krankheiten,  welche  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  Veränderungen  hervorzurufen  pflegen.  Hier  ist  der 
Streptococcus  auch  beim  Gesunden  gewöhnlich  zu  finden,  der  Boden  muß 
nur  aufgelockert  werden,  damit  der  Streptococcus  seine  Wirksamkeit  be- 
ginnen kann.  Wenn  nun  eine  Gruppe  von  Menschen  von  einer  Krankheit 
befallen  wird,  die  eine  Affektion  der  respiratorischen  Schleimhäute  bedingt, 
so  finden  sich  dabei  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
sekundärer  Streptosen,  und  diese  können  dann  wiederum  der  Ausgangs- 
punkt für  weitere  selbständige  Streptokokkeninfektionen  sein.  So  kann 
es  z.  B.  bei  der  Diphtherie  oder  beim  Keuchhusten  dazu  kommen,  daß 
ihre  Epidemieen  durch  Entwicklung  einer  gleichzeitigen  Streptoseepidemie 
einen  malignen  Charakter  annimmt. 

Die  Seltenheit  des  Zusammentreffens  mancher  Infektionskrankheiten 
mit  Streptoseepidemieen  läßt  sich  dadurch  erklären,  daß  die  Einwirkung 
der  Jahreszeiten  auf  ihre  Entwicklung  eine  derartige  ist,  daß  die  höchste 
Frequenz  der  betreffenden  Krankheit  nicht  mit  den  Frequenzsteigerungen 
der  Streptosen  zusammenfällt. 

B.  neigt  auf  Grund  seiner  Studien  zu  dem  allgemeinen  Schluß,  daß 
man  die  spezifische  Gleichmäßigkeit  in  der  Wirkung  der  einzelnen  Krank- 
heitserreger meist  sehr  unterschätzt.  Das,  was  man  als  besondere  Wirkung 
des  „Genius  epidemicus^  ansieht,  ist  vielfach  die  Folge  von  Misch- 
infektionen, d.  h.  die  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Epidemie  einer 
zweiten,  banalen  Infektionskrankheit,  die  erst  durch  ihr  Zusammentreffen 
mit  der  ersten  ihre  besondere  Bedeutung  erlangt.  Am  häufigsten,  wenn 
auch  nicht  immer,  ist  diese  zweite  Infektionskrankheit  eine  Streptose. 

Für  die  Pathogenese  der  epidemischen  Streptokokkeninfektionen  sind 
folgende  2  Punkte  von  Wichtigkeit:  1)  die  Eigenschaft  des  Streptococcus, 
in  einer  und  derselben  Epidemie  oder  in  verschiedenen  Epidemieen  ganz 
verschiedene  klinische  Krankheitsbilder  zu  erzeugen ;  2)  die  Spontanität  seiner 
Rückkehr  zur  Virulenz  nach  vorausgegangener  Abschwächung.  Namentlich 
durch  die  letztere  Eigenschaft  wird  es  erklärlich,  daß  der  Keim,  der 
überall  an  und  um  uns  vorhanden  ist,  eine  so  große  epidemiologische 
Bedeutung  haben  kann.  Für  die  Virulenzsteigerung  dieses  ubiquitären 
Keims  scheinen  die  Symbiosen  und  die  Passagen  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Unter  den  Ursachen  der 
momentan  gesteigerten  Disposition  für  Erkrankungen  durch  den  ubiqui- 
tären Keim  steht  nach  B.  in  erster  Reihe  die  Erkältung. 

Passier  (Leiptig), 
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Hont,   Ein    Fall   von    Streptothrixpyämie   beim   Menschen. 

[Aus  d.  Prosektur  d.  k.  Elisabeth-Spit  i.  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Heilk., 

Bd.  24,  Heft  4.) 
Nach  aosfflhrlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  kommt 
H.  zur  Besprechung  seines  Falles,  bei  dem  es  sich  um  Vereiterung  einer 
bronchialen  Lymphdrüse  bei  allgemeiner  Tuberkulose  gehandelt  hatte  und 
sekundär  multiple  Hirnabscesse  aufgetreten  waren.  Im  Eiter  von  der 
Bronchialdrase  und  vom  Gehirn  fanden  sich  grambeständige  und  säure- 
feste verzweigte  Fäden,  eben  solche  auch  im  Bronchialinhalte.  Der  Pilz 
wuchs  aärob,  auf  sämtlichen  gebräuchlichen  Nährböden  und  meist  in  weiß- 
lichen Kolonien ;  er  erwies  sich  pathogen  für  Meerachweinchen,  für  Kaninchen 
nur  wenig,  weiße  Mäuse  verhielten  sich  refraktär  dagegen. 

Luekach  (Prag). 

Bnsqnet,  Contribution  a  Tötude  de  lapneumotyphoide.  (Rev. 
de  m6d.,  T.  XXII,  1902,  S.  167.) 
In  3  Fällen  von  „Pneumotyphus''  wurde  aus  dem  Sputum  neben  dem 
Typhusbacillus  der  Pneumococcus  gezüchtet,  ebenso  ließen  sich  beide 
Bakterienarten  regelmäßig  gleichzeitig  im  Blute  nachweisen.  In  21  weiteren 
Fällen  von  Typhus  ohne  Pneumonie  wurde  regelmäßig  der  Eberthsche 
Bacillus  durch  Züchtung  im  Blute  nachgewiesen.  Passier  (Leipzig). 

T.  Bitter,  ftottCried,  Zur  Kasuistik  der  Pneumonomykosis 
aspergillina  hominis.  [Aus  Prof.  Ghiaris  path.-anat.  Institut] 
(Prag.  med.  Wochenschr.,  1902,  Heft  1.) 
Derselbe  teilt  einen  Fall  von  Aspergillose  der  Lungen  mit,  wobei  es 
durch  Eindringen  von  Aspergillus  fumigatus  de  Bary  zu  teilweiser  Ver- 
schimmelnng  von  hämorrhagischen  Infarkten  kam.  Es  fanden  sich  3  solche 
Herde  von  denen  2  mikroskopisch  Aspergilluswucherung  zeigten,  der  3. 
nicht;  aus  allen  dreien  hatte  aber  der  Aspergillus  gezüchtet  werden 
können.  R  sieht  die  Infarzierung  als  das  Primäre  und  die  Verschimmelung 
als  das  Sekundäre  an,  er  fand  nämlich  mehr  Aeste  der  Pulmonalarterien 
thrombosiert,  als  den  Infarkten,  entsprachen  und  weiter,  daß  in  Bereiche 
der  Verschimmelung  in  dem  einen  Infarkte  der  in  der  Arterie  sitzende 
Thrombus  frei  von  Schimmel  war,  der  zuführende  Bronchus  dagegen  ver- 
schimmelt. Im  übrigen  boten  die  3  Herde  in  der  Lunge  alle  das  typische 
Bild  von  etwas  älteren  hämorrhagischen  Infarkten.  Luekseh  (Prag). 

Krzyszkowski ,  J«,  Einige  Bemerkungen  über  die  patho- 
logische Anatomie  des  Anthrax.  (Kilka  slow  o  anatomii  pato- 
logicznej  w^lika.)  Przegl£(d  lekarski,  1901,  No.  41,  42.  [Polnisch.] 
Ein  kasuistischer  Beitrag.  Bei  der  Leichenuntersuchung  eines  16-jäh- 
rigen Weibes  fand  Verf.  sehr  starke,  sarkomähnliche  Vergrößerung  der 
Mediastinal-  und  Halslymphdrüsen,  dififuse  meningeale  Hämorrhagie  und 
zerstreute  kleine  Hirnextravasate,  beiderseitigen  Hydrothorax  mit  Kom- 
pressionsatelektase  der  Lungen,  hämorrhagische  nekrotische  Stellen  in  der 
Magen-  und  Dünndarmschleimhaut,  akuten  Milztumor  und  Hauthämor- 
rhagieen.  Durch  diesen  Sektionsbefund  zur  Annahme  eines  Sarkoms  der 
Mediastinaldrüsen  mit  einer  komplizierenden  septisch -hämorrhagischen 
Allgemeininfektion  verleitet,  wurde  Verf.  erst  durch  bakteriologische  Unter- 
suchung belehrt,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Anthrax- 
infektion  handelte.  Es  lag  ein  Fall  von  „Hademkrankheif^  vor  (was  mit 
der  nachträglich  erhobenen  anamnestischen  Auskunft  in  Einklang  stand), 
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in  welchem  eine  bisher  nur  einmal  (Kund rat)  beobachtete  Meningeal- 
blutung  und  ungewöhnlich  starke  MediastinallymphdrüsenvergrößeruDg, 
welche  noch  niemals  beobachtet  zu  sein  scheint,  hinzutrat. 

Ctechanowiki  (Krakau). 

Bisel,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Milzbrandes  beim 
Menschen.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  42, 
1903.) 
Verf.  bringt  2  Fälle  seltener  Milzbrandlokalisation  aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Leipzig.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
ö4-jährige  Frau,  die  unter  schwersten  Allgemeinerscheinungen  ohne  lokale 
Symptome  in  3  Tagen  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  eine  starke 
Schwellung  und  hämorrhagische  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in  der  Um- 
gebung der  Teilungsstelle  der  Trachea,  eine  eigentümliche  ödematöse 
Durchtränkung  des  mediastinalen  Gewebes  und  große  seröse  Ergüsse  im 
Herzbeutel  und  in  beiden  Pleurahöhlen,  anscheinend  ohne  besondere  Ver- 
änderungen der  Lungen,  im  linken  Hauptbronchus  einen  kleinen  hämor- 
rhagischen Herd,  femer  eine  sehr  weiche  Beschaffenheit  der  Milz  ohne 
deutliche  Vergrößerung.  Die  schon  makroskopisch  vermutete  Milzbrand- 
infektion wurde  mikroskopisch,  kulturell  und  durch  das  Tierexperiment 
bestätigt.  Verf.  konnte  zeigen,  daß  der  kleine  Herd  im  linken  Haupt- 
bronchus eine  beginnende  Milzbrandpustel  war;  von  hier  aus  war  es  zu 
einer  sehr  reichlichen  Verbreitung  von  Milzbrandbacillen  in  beiden  Lungen, 
aber  ohne  ausgedehntere  entzündliche  Veränderungen  gekommen.  Als 
Infektionsquelle  wird  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Tätigkeit  in  einer 
Drogenfabrik,  in  der  einige  Drogen  in  rohen  Tierhäuten  aus  Aiigentinien 
verpackt  waren,  angesehen.  Der  Befund  stimmt  im  wesentlichen  mit  den 
sonstigen  Publikationen  über  Inhalationsmilzbrand  fiberein,  nur  daß  ausge- 
dehntere Lungenherde  fehlen. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Arbeiter  schon  einige  Tage  Unwohlsein 
verspürt;  er  arbeitete  aber  noch,  bis  er  durch  rapide  VerschlimmeruDg 
unter  meningitischen  Erscheinungen  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
vergrößerte,  sehr  weiche  Milz,  2  kleine  Infiltrate  im  unteren  Ileum,  ge- 
ringe regionäre  Mesenterialdrüsenschwellung  und  als  auffallendster  Befund 
eine  difliuse  hämorrhagische  Infiltration  der  weichen  Häute  von  Hirn-  und 
Rückenmark;  die  Hirnrinde  und  die  großen  Ganglien  wiesen  hämor- 
rhagische Herde  auf.  In  den  Nasenhöhlen  fanden  sich  kleine  hämor- 
rhagische Infiltrationen;  erst  die  frische  Untersuchung  des  extra vasierten 
intermeningealen  Blutes  wies  milzbrandähnliche  Stäbchen  nach,  die  durch 
Kultur  und  Tierversuch  identifiziert  wurden.  Die  sehr  genau  durch- 
geführte mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  daß  alle  Herde  aus 
Hämorrhagieen  mit  stellenweisen  Leukocytenanhäufungen  bestehen;  in 
diesem  hämorrhagisch-zelUgen  Exsudat  fanden  sich  teilweise  massenhaft 
Milzbrandbacillen,  während  sie  in  den  Gefäßen,  ebenso  in  Milz  und  Leber 
so  spärlich  waren,  daß  für  sie  erst  eine  sekundäre  Invasion  angenommen 
werden  muß.  Die  submukösen  Darmherde  machen  den  Eindruck  einer 
vom  Darminhalt  erfolgten,  nicht  hämatogenen  Infektion.  Am  interessantesten 
sind  die  submukösen  Herde  der  Nasenschleimhaut;  von  ihnen  aus  konnte 
Verf.  nämlich  eine  hämorrhagisch  zellige  Infiltration  mit  Bacillenbefünd 
längt  der  perineuralen  Olfactoriuslymphscheiden  durch  die  Lamina  cribrosa 
und  die  Dura  mater  hindurch  verfolgen.  Verf.  sieht  in  diesen  Fleckchen 
die  primäre  Lokalisation  des  Milzbrandvirus.  Ist  ein  derartig  nicht 
hämatogener  Infektionsweg  für  Meningealbeteiligung  bei  Milzbrand,  deren 
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Kasuistik  aufgeführt  wird,  schon  außerordentlich  selten,  so  ist  nach  des 
Verf.  Angaben  durch  vorliegende  Untersuchungen  zum  ersten  Male  der 
klinisch  fflr  die  verschiedensten  Mikroorganismen  so  häufig  angenommene 
Infektionsweg  der  Meningen  längs  der  Olfactoriusscheiden  histologisch 
sicher  nachgewiesen  worden.  Gier  he  (Freiburg  i,B.), 

SIgwart,  Walter,  Ueber  die  Einwirkung  der  proteolytischen 

Fermente    Pepsin    und    Trypsin    auf   Milzbrandbacillen. 

(Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  3,  Heft  2,  S.  277.) 

S  ig  wart  fand,  daß  die  proteolytischen  Fermente  Pepsin  und  Trypsin 

an  und  für  sich,  d.  h.  ohne  Mitwirkung  freier  Salzsäure,  keinen  bakteri- 

ciden  Einfluß  ausüben.    Er  schließt  daraus,  daß  Buchner  seine  Alexine 

nicht  mit  proteolytischen  Fermenten  vergleichen  könne,  da  die  letzteren 

in  der  alkalischen  Blutflüssigkeit  die  Fähigkeit,  virulente  Bacillen  zu  töten, 

nicht  besitzen.  Walz  (Obemdorf), 

Leyy,  E.,  Ueber  die  Möglichkeit,  Meerschweinchen  gegen 
Tuberkulosezuimmunisieren.  [Vorläufige Mitteilung.]  (Central- 
blatt  f.  Bakter.,  Parasitenk.  u.  Infektionskrankh.,  Bd.  33,  1903,  S.  701.) 
L.  fand,  daß  80-proz.  Glycerinlösung  virulente  Tuberkelbacillen  bei 
37^  in  48  Stunden  unschädlich  macht:  So  behandelte  Bacillen  rufen  nur 
noch  Abscesse  hervor,  die  wieder  ausheilen;  jedoch  erhält  ein  nur 
24-stündiger  Aufenthalt  in  Glycerin  den  Bacillen  ihre  volle  Virulenz.  Es 
gelang  L.,  bisher  2  Meerschweinchen  zu  immunisieren,  indem  er  ihnen 
subkutan  resp.  intraperitoneal  eine  6-tägige  Bacillen-Glycerin-Mischung, 
dann  eine  ö-,  dann  4-,  dann  3-  und  schließUch  2-tägige  einspritzte.  Nach 
der  hierauf  vorgenommenen  Injektion  virulenter  Bacillen  in  die  Achsel- 
höhle, welche  bei  2  Kontrolltieren  eine  sehr  ausgedehnte  Tuberkulose  der 
Lungen,  Leber  und  Milz  und  Ergüsse  in  Pleura  und  Peritoneum  erzeugten, 
trat  bei  den  vaccinierten  Tieren  ein  Absceß  an  der  Impfstelle  auf,  der 
nach  4  Wochen  glatt  heilte,  und  die  Sektion  der  nach  13  Wochen  ge- 
töteten Tiere  ergab  im  ganzen  Körper  keine  Spur  von  Tuberkulose. 

M.  B.  Schmidt  (Straßburg). 

V.  Hansemann,  üeber  Fütterungstuberkulose.     (Berliner  klin. 

Wochenschr.,  1903,  No.  7  u.  8.)    [Vortrag  in  der  Berliner  medizinischen 

Gesellschaft  am  4.  Februar  1903.] 
Nach  kurzer  Skizzierung  der  seit  Kochs  Vortrag  in  London  so 
aktuellen  Streitfragen,  führt  Verf.  die  von  ihm  in  den  letzten  7  Jahren 
beobachteten  Fälle  zweifelloser  Fütterungstuberkulose  auf;  es  sind  im 
ganzen  25,  von  denen  5  als  einzige  tuberkulöse  Veränderung  Darm- 
geschwüre aufwiesen,  während  bei  12  Fällen  von  hier  aus  Fortsetzung  auf 
die  mesenterialen  Lymphdrüsen  oder  das  Peritoneum  zu  beobachten  war 
(hierbei  fehlte  2mal  jedes  Geschwür  oder  Narbe  im  Darm);  4mal  war 
frische  Eruption  auf  anderen  serösen  Häuten  (Pleura,  Perikard,  Meningen) 
hinzugekommen;  in  den  letzten  4  Fällen  war  noch  anderweitige  Tuber- 
kulose vorhanden;  doch  glaubt  Verf.  auch  hier  mit  Sicherheit  den  Daim 
als  Eingangspforte  bezeichnen  zu  können.  Auf  Grund  seines  Materials, 
der  Erfahrungen  über  Antoinfektion  der  Phthisiker  durch  ihr  Sputum, 
sowie  der  Haut-  und  Leichentuberkel  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  „Die 
primäre  Fütterungstuberkulose  vom  Darm  aus  ist  eine  seltene  Erkrankung; 
sie  kommt  meist  bei  Schwerkranken  oder  Greisen  oder  bei  besonders  dis- 
ponierten Individuen  vor.    In  den  meisten  Fällen  kann  sie  frühzeitig  aus- 
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heilen.  Zuweilen  nimmt  sie  größere  Dimensionen  an  und  kann  durch 
Propagation  auf  andere  Organe  oder  allerhand  Zufälligkeiten  den  Tod 
herbeifilhren.  Es  ist  bis  jetzt  kein  Fall  beobachtet  worden,  daß  durch 
Infektion  vom  Darm  aus  eine  Lungenschwindsucht  entstanden  wäre/  Die 
Frage,  ob  die  Infektion  durch  menschliches  oder  tierisches  Material  statt- 
gefunden hat,  bleibt  offen.  Oterke  (Freiburg  i.  B.), 

Ferran,  J.,  Recherches  sur  la  tuberculose  et  son  bacille. 
(Revue  de  m6d.,  T.  XXI,  1901,  S.  1009,  T.  XXII,  1902,  S.  64.) 

F.  fand  im  tuberkulösen  Sputum  stets  neben  dem  Koch  sehen  Tuberkel- 
bacillus  sehr  reichlich  eine  andere  Bacillenart  vertreten,  die  sich  bei  der 
Tuberkelbacillenfärbung  durch  verdünnte  Mineralsäuren  leicht  wieder  ent- 
färbt, sich  viel  leichter  als  der  Tuberkelbacillus  kultivieren  läßt,  bei 
Zimmertemperatur  auf  den  gewöhnlich  benutzten  Nährböden  wächst  und 
dabei  eine  Substanz  produziert,  welche  die  Reaktion  des  Pohl  sehen 
Spermin  gibt  und  den  Geruch  des  menschlichen  Sperma  besitzen  soll 
Bei  inzipienten  Tuberkulosefällen  soll  dieser  Bacillus  noch  vor  dem  Auf- 
treten des  Koch  sehen  Bacillus  im  Sputum  zu  finden  sein.  Nach  F.  ist 
dieser  Bacillus  der  eigentliche,  gewöhnliche  Erreger  der  tuberkulösen 
Infektion,  deren  weite  Verbreitung  bei  der  Schwierigkeit  des  Wachstums 
und  der  üebertragbarkeit  des  K ochschen  Bacillus  gar  nicht  genügend 
erklärt  werden  könne.  F.  bezeichnet  ihn  daher  als  „phthisiogenen^,  oder 
wegen  seiner  „Sperminbildung^  als  „spermigenen^  Bacillus.  Das  Aussehen 
und  die  Lebenseigenschaften  dieses  neuen  Bacillus  entsprächen  vollkommen 
denen  des  Bacterium  coli;  überdies  habe  er  ein  sehr  großes  Sauerstoff- 
bedürfnis, so  daß  durch  ihn  das  Hämoglobin  reduziert  wird. 

Verimpft  man  den  phthisiogenen  Bacillus  in  geeigneter  Weise  längere 
Zeit  von  Tier  zu  Tier,  so  soll  schließlich  daraus  der  echte  Koch  sehe 
Tuberkelbacillus  entstehen.  In  derseben  Weise  könne  man  aus  dem  ge- 
wöhnlichen Bact.  coli,  erhalten  aus  menschlichem  oder  Hunde-Stuhl, 
Tuberkelbacillen  züchten.  Auch  die  Ueberführung  des  Koch  sehen  Bacillus 
rückwärts  in  das  Bacterium  coli  will  F.  mit  Erfolg  durchgeführt  haben. 
Der  Koch  sehe  Bacillus  sei  also  nichts  anderes  als  ein  Bact  coli  mit  einer 
spezifischen  Virulenz,  in  eigentümlicher  Weise  „maskiert^  durch  die  Auf- 
nahme von  Fettsäuren,  welche  die  charakteristische  Färbung  ermöglichen. 

Pässler  (Leipzig), 

Wnrtz  et  Boorges,  Sur  la  prösence  de  microbes  pathogönes 

k  la  surface  des  feuilles  et  des  tiges  des  v^götaux  qui  se 

sont  d^velopp^s  dans  un  sol  arrosö  avec  de  Teau  con- 

tenant  ces  microorganismes.    (Archives  de  m6d.  exp^riment  et 

d'anatomie  patholog.,  T.  XIII,  1901,  No.  4.) 

Verff.  besprengten  einerseits  besäten  Boden  mit  pathogenen  Keimen 

(Milzbrand-,  Typhus-  und  Tuberkulosebacillen),  andererseits  versenkten  sie 

in  die  Erde  Kartoffeln,  deren  Oberfläche  mit  Milzbrandkulturen  besprengt 

war.    Auf  den  Pflanzen,  die  nach  dieser  Aussaat  wuchsen,  konnten  sie 

die  ausgesäten  Krankheitskeime  wiederfinden. 

Aus  diesen  Versuchen  werden  die  Schlußfolgerungen  gezogen,  daß  auf 
Rieselfeldern  keinerlei  Pflanzen  gezogen  werden  dürften,  die  in  rohem  Zu- 
stand zur  menschlichen  Nahrung  dienen  (Salat,  Rettich).  Diese  Versuche 
rechtfertigen  auch  strenge  Maßnahmen  für  die  Beseitigung  infektiöser 
Kadaver.    Dieselben  müssen  verbrannt  [oder  vor  der  Beerdigung  desinfiziert 
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werden,   da   sonst  Pflanzen,   die  über  der  B^räbnisstätte  wachsen,  die 
Krankheitserreger  anfs  neue  weiter  verschleppen  können. 

Schoedel  (Chemnitz). 

Stornberg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  pathogene 
Hefen.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg.  Pathol.,  Bd.  32,  1902, 
Heft  1.) 
Durch  die  Untersuchungen  von  Busse  und  Sanfelice,  deren 
Arbeiten  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  ausführlich  referiert  werden,  wurde 
bekanntlich  der  Nachweis  versucht,  daß  Hefen  die  Erreger  von  Geschwülsten 
darstellen  können.  Busse  selbst  hat  sich  allerdings  in  dieser  Hinsicht 
ziemlich  vorsichtig  ausgesprochen.  Diesen  Arbeiten  sind  Nachprüfungen 
gefolgt,  die  zum  Teil  ähnliche  Resultate  ergaben.  Sanfelice  glaubte 
sich  berechtigt,  aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluß  zu  ziehen,  daß 
Hefen  epitheliale  Neubildungen  hervorbringen  können.  Außer  den  Arbeiten 
Busses,  Sanfelices  und  der  anderen  Forscher,  welche  die  Bedeutung 
der  Hefen  für  die  Geschwulstbildung  prüften,  hat  Sternberg  —  wenn 
auch  kürzer  —  die  Literatur  berücksichtigt,  welche  sich  mit  den  Hefen 
als  Erreger  anderer  Krankheiten,  sowie  mit  den  Hefebefunden  bei  irgend 
welchen  pathologischen  Prozessen  beschäftigt,  ohne  denselben  eine  ätio- 
logische Bedeutung  zuzuschreiben.  Vielfach  sind  von  den  Autoren  bei 
ihren  Experimenten  Oidien  und  echte  Hefen  nicht  scharf  geschieden.  Eine 
solche  Trennung  hat  Sternberg  bei  seinen  eigenen  Experimenten  vor- 
genommen, die  sich  auf  15  verschiedene  Hefe-  bezw.  Oidienstämme  bezogen, 
darunter  Stämme  v.  Sanfelice  und  Busse.  Mit  jedem  Stamm  wurden 
Kaninchen  subdural,  intravenös,  intraperitoneal  und  subkutan,  Meer- 
schweinchen und  weiße  Mäuse  subkutan  und  intraperitoneal,  weiße  Ratten 
intraperitoneal  geimpft.  Auch  experimentierte  Verf.  mit  Hunden.  —  Das 
Verhalten  der  einzelnen  Oidien  bezw.  Hefestämme  auf  Nährböden,  Form, 
Größe,  Färbbarkeit,  Gärung  etc.  ist  genau  in  den  einzelnen  Berichten  der 
Versuche  angegeben,  die  nach  den  verschiedenen  Stämmen  geordnet  sind. 
Es  sei  hier  die  große  Widerstandsfähigkeit  der  Sanfelice  sehen  Hefe 
betont.  Dieselbe  vermochte  ein  dreistündiges  Verweilen  in  strömendem 
Dampf  auszuhalten.  —  Was  zunächst  die  Oidien  bezüglich  ihres  patho- 
logischen Verhaltens  betrifft,  so  fand  St.  dieselben  besonders  für  Kaninchen 
bei  intravenöser  Injektion  pathogen.  Die  Tiere  sterben  akut,  besonders 
typisch  ist  der  Nierenbefund.  Die  Nieren  sind  von  kleinen  Herden  durch- 
setzt, die  mikroskopisch  aus  Rundzellen  bestehen  und  die  Oidien  enthalten. 
Die  Hefen  erzeugen  entweder  Pseudotumoren,  die  aus  Reinkulturen  von 
Hefezellen  bestehen  oder  entzündliche  Veränderungen,  entweder  ganz 
akuter  Art  oder  mehr  im  Sinne  eines  Granulationsgewebes.  Niemals 
konnte  Sternberg  eine  echte  Tumorbildung  nach  Hefeinjektion  nach- 
weisen. Sanfelice  hat  bei  seinen  Hefeinjektionen  2mal  echte  Geschwulst- 
bildung beobachtet.  Sternberg  hält  diese  beiden  einzigen  Befunde  nicht 
für  beweisend,  Hefe  wurde  in  diesen  Tumoren  nicht  nachgewiesen,  kein 
Nachuntersucher  hat  jemals  wieder  echte  Geschwulstbildung  bei  Hefe- 
injektion gesehen.  Wahrscheinlich  stellten  die  Geschwülste  bei  den  beiden 
Hunden  Sanfelices  zufällige  Befunde  dar.  Es  kommt  daher  Stern- 
berg  zu  dem  Resultat,  daß  bis  jetzt  die  Entstehung  experimenteller 
Tumoren  durch  Hefe  bei  Tieren  noch  niemals  nachgewiesen  sei.  Eine 
Umwandlung  von  Hefen  in  Russell  sehe  Fuchsinkörperchen  hat  St. 
nie  beobachtet.  —  Die  pathogene  Bedeutung  der  Hefen  in  anderer  Hin- 
sicht als  auf  Geschwulstbildung  wird  für  den  Menschen  von  Sternberg 
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als  jedenfalls  sehr  gering  veranschlagt.  Im  Anhang  erörtert  Verf.  die 
Frage,  ob  Hefen  als  Erreger  maligner  menschlicher  Geschwülste  anzusehen 
sind.    Er  verneint  dieselbe.  Emst  Sehwaibe  (Heidelberg). 

SehfllFiier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Malaria.  (D.  Arcb.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  64,  S.  428.) 
Nach  Aufstreichen  des  Blutes  auf  den  Objektträger  wurden  die  Prä- 
parate auf  6—30  Stunden  an  der  Luft,  vom  Licht  geschützt,  liegen  ge- 
lassen. Es  tritt  dadurch,  schneller  bei  feuchter  Luft  als  bei  trockener, 
eine  „Lufthärtung^  ein.  Danach  werden  die  Präparate  in  eine  Lösung 
von  1  Proz.  Formalin  +  5—10  Proz.  Glycerin  auf  5—10  Minuten  ein- 
gelegt zur  Nachhärtung  und  Ausziehung  des  Hämoglobins  und  darauf  nach 
Abspülung  in  Brunnenwasser  mit  Böhmerschem  Hämatoxylin  gefärbt. 

An  so  hergestellten  Präparaten  läßt  sich  ein  weiterer  Unterschied 
zwischen  dem  Tertian-  und  Quartanaparasiten  feststellen.  In  dem  ver- 
größerten Blutkörperchen  des  Tertianaparasiten  tritt  im  mittleren  Stadium 
der  Entwicklung  eine  Granulierung  auf,  die  sich  bis  zur  definitiven 
Sporulation  verfolgen  läßt  und  den  Rand  des  Blutkörperchens  wie  aus 
Punkten  und  Strichen  zusammengesetzt  erscheinen  läßt.  Das  Phänomen 
fehlt  dem  Quartanaparasiten.  In  den  vom  kleinen  Parasiten  (Halbmonde, 
Messingkörperchen)  betroffenen  Blutkörperchen  treten  späterhin  ebenfalls 
feine  Zeichnungen  auf,  die  sehr  oft  die  Form  von  kleinsten  Ringen  haben. 

Müller  (Leipzig). 

Heubner,  W.,  Die  Spaltung  des  Fibrinogens  bei  der  Fibrin- 
gerinnung. (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  229 
—243). 
Hamm arsten  hat  bereits  die  Fibringerinnung  als  eine  hydrolytische 
Spaltung  bezeichnet,  bei  welcher  das  vorhandene  Fibrinogen  in  zwei  Eiweiß- 
körper, Fibrin  und  Fibrinoglobulin  zerlegt  wird;  er  hatte  jedoch  diesen 
Gedanken  später  wieder  fallen  gelassen,  weil  die  gefundene  Fibrinmenge 
stets  zu  groß  ausfiel  und  der  Rechnung  nicht  entsprach  (60—90  Proz.  statt 
48 — 49  Proz.).  H  e  u  b  n  e  r  zeigt  nun,  daß  man  durch  vorsichtige  Ammoniak- 
behandlung dem  fertigen  Fibrin  nicht  unbeträchtliche  Mengen  eines  oder 
mehrerer  Eiweißkörper  entziehen  könne,  der  nicht  Fibrin  ist,  der  vielmehr 
nur  als  ein  bei  der  Gerinnung  in  die  Fibrinmaschen  eingeschlossener 
fremder  Eiweißkörper  aufgefaßt  werden  kann,  und  der  das  Fibringewicht 
bedeutend  erhöhen  muß.  H.  gibt  nun  eine  besondere  Methode  (vergl.  das 
Original)  an,  aus  Blut  und  aus  reinem  Fibrinogen  ein  Fibrin  zu  gewinnen, 
das  frei  von  fremder  Beimengung  wäre;  er  findet  dabei  einen  Wert 
(49  Proz.  im  Mittel),  der  sich  in  überraschender  Weise  jenem  Werte  nähert, 
den  die  Lehre  von  einer  hydrolytischen  Spaltung  des  Fibrinogens  in  das 
kohlenstoffärmere  Fibrin  und  das  kohlenstoffreichere  Fibrinoglobulin  ver- 
langt.   H.  glaubt  daher  an  dieser  Annahme  festhalten  zu  sollen. 

Löwit  (Innsbruck). 

Deutsch,  Ladlslaus,  Eine  neue  Methode  der  Erkennung  der 
menschlichen  roten  Blutzellen.  (Orvosok  Lapja,  1901,  No.  12.) 
Verf.  betont  seine  Priorität  Uhlenhuth,  Wassermann,  Stern 
u.  s.  w.  gegenüber,  da  er  als  erster  die  spezifische  Eigenschaft  des  g^en 
Menschenblut  immunisierten  Tierblutserums  anwendete  und  zur  sicheren 
Erkennung  des  menschlichen  Blutes  empfohlen  hatte.    Die  Methode  besteht 
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darin,  daß  beiläufig  10  ccm  Menschenblut  dem  KaDinchen  subkutan  in- 
jiziert wurden,  worauf  das  Serum  dieses  Tieres  eine  hämolytische  Eigen- 
schaft ge¥rinnt  und  zwar  einzig  dem  Menschenblute  gegenüber;  bringen 
wir  nämlich  das  Serum  mit  dem  verdächtigen  Blutfleck  oder  eingetrock- 
neten Blutstaub  zusammen,  so  löst  es  den  Blutstaub  in  24  Stunden  be- 
reits vollkommen  auf,  wogegen,  wenn  das  Blut  nicht  von  Menschen  stammt, 
der  Blutstaub  unaufgelöst  bleibt  j,  Honig  (Budapest), 

Dominiei,   Sur  Thistologie  de  la  rate  au  cours  de  Tan^mie 
simple.  —  Le  plan  de  structure  fondamental  de  la  rate. 
(Ärchives  de  m^decine  exp6rimentale  et  d'anatomie  pathologique,  T.  XIII, 
1901,  No.  1.) 
Fortsetzung  zu  desselben  Verfassers  beiden  Arbeiten  über  die  nor- 
male und  pathologische  Anatomie  der  Kaninchenmilz,  über  welche  bereits 
berichtet  wurde.    (Centralbl.  f.  allgem.  Path.,  1901,  No.  8.) 

Durch  mehrfache  Blutentziehung  wurde  bei  Kaninchen  künstliche 
Anämie  erzeugt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Milz  dieser  Tiere  stets 
nm  das  4— öfache  vergrößert.    Die  histologische  Untersuchung  ließ 

1)  eine  Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes, 

2)  die  Entstehung  von  Zellen,  die  sonst  nur  im  Knochenmark  vor- 
kommen, erkennen. 

Zu  1):  Das  lymphoide  Gewebe  setzt  sich  aus  „Lymphocyten,  gewöhn- 
lichen und  basophilen  mononukleären  Zellen,  Mutterzellen  der  Hayem- 
schen  Hämatoblasten  und  Hämatoblasten^  zusammen.  Alle  diese  werden 
beschrieben. 

Unter  den  ^Lymphocyten^  werden  Zellen  mit  einem  einzigen,  runden 
Kern  und  ganz  geringer  Protoplasma-Umrandung  verstanden.  Zu  be- 
merken ist,  daß  aus  diesen  Lymphocyten  alle  die  oben  nachgenannten 
Zellarten  hervorgehen.  Nach  Verf.'s  Ansicht  sind  die  Lymphocyten  zwar 
in  der  Form,  aber  nicht  im  Wesen  gleichartig:  Aus  einem  bestimmten 
Lymphocyt  kann  nur  eine  bestimmte  der  genannten  Zellarten  entstehen 
nnd  deshalb  teilt  er  diese  Zellgattung  in  entsprechend  viele  Unterabtei- 
lungen. 

Za  2)  Myeloid,  d.  h.  für  das  Knochenmark  bezeichnend,  nennt  Verf. 
folgende  Zellarten :  die  Megacaryocyten,  die  neutrophilen,  basophilen,  eosino- 
philen Myelocyten,  die  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  und  die  Ehr- 
lichschen  Mastzellen.  Alle  diese  fanden  sich  in  der  Milz  künstlich  blut- 
armer Tiere,  und  zwar  in  Pulpa  und  Follikeln:  die  Milz,  eigentlich  ein 
lymphbildendes  Gewebe,  nimmt  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  beim 
Eintritt  einer  Anämie,  die  Eigenschaften  eines  blutbildenden  Organs  an. 

Verf.  stellt  daraufhin  folgende  Theorie  auf:  Myeloides,  d.  h.  blut- 
bildendes Gewebe,  bildet  sich  während  der  Entwickelungszeit  zuerst  im 
Chorion,  später  in  Leber,  Milz  und  Lymphknoten,  zuletzt  im  Knochen- 
mark bei  Entstehung  markraumhaltiger  Knochen.  Mit  dem  Auftreten  der 
letztgenannten  Bildungsstätte  des  Blutes  verschwindet  bis  zur  Geburt  die 
blutbildende  Eigenschaft  in  der  Leber  völlig  und  bleibt  nur  in  ganz  ge- 
ringem Maße  Milz  und  Lymphknoten  erhalten.  In  diesen  beiden  Organen 
kann  nun  die  hämatopoetische  Fähigkeit  durch  bestimmte  Erkrankungen 
(Infektionskrankheiten  [vergl.  dieses  Centralbl.,  1901,  No.  S]  und  Anämie) 
wieder  wachgerufen  werden.  Bei  Infektionskrankheiten  tritt  neben  der 
hämatopoetischen  Tätigkeit  der  Milz  aber  auch  noch  die  ^histolytische^ 
in  den  Vordergrund,  d.  h.  die  Eigenschaft,  erkrankte  rote  Blutkörperchen 
and  polynukleäre  Zellen  aufzufangen,  zurückzuhalten  und  zu  zerstören. 
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Der  Schluß  der  Arbeit  gibt  nochmals  eine  gedrängte  Uebersicht  über 
die  Auffassung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Milz,  die  sich  Verf.  ge- 
bildet hat.  Se  ho  edel  (Chemnüz). 

Grftnberg,  C,  Beiträge  zur  vergleichenden  Morphologie  der 
Leukocyten.  (Virchows  Archiv,  Bd.  163,  1901,  S.  303.) 
Verf.  stellte  vergleichende  Untersuchungen  an  über  die  farblosen 
Blutkörperchen  von  Scyllium  catulus,  Siredon  pisciformis,  Triton  cristatus, 
Bana  temporaria,  Lacerta  muralis,  Anguis  fragilis,  Tropidonotus  natrix, 
Huhn  und  Sperling.  Betreffs  der  zahlreichen  Detailangaben  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Erwähnt  sei  hier  nur,  daß  trotz  mehr  oder 
weniger  großer  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Tierklassen  folgende 
Formen  stets  wiederkehrten :  1)  Verschieden  große  Leukocyten  mit  großem 
Kern  und  sehr  schmalem  Protoplasma.  2)  Uebergangsformen  mit  rundem 
oder  leicht  eingekerbtem  Kern  und  breiterem  Protoplasmaleib.  3)  Poly- 
morphkernige Leukocyten.  4)  Mehrkernige  Leukocyten.  Die  Einteilung 
ist  eine  künstliche,  da  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  fließende  Ueber- 
gänge  bestehen.  Neben  runden  Zellen  wurden  bei  Scyllium  catulus  auch 
spindelförmige  beobachtet. 

Von  den  spezifischen  Granulationen  konnten  unter  den  verschiedenen 
Arten  der  basophilen  die  im  Blute  der  Säuger  konstant  vorkommenden 
^-Granulationen  bei  keinem  der  untersuchten  Tiere  nachgewiesen  werden, 
^-Granulationen  dagegen  bei  aUen  außer  bei  Scyllium.  Neutrophile  Gra- 
nula besaßen  Anguis  fragilis  und  Tropidonotus  natrix.  Bei  allen  Tieren 
kamen  acidophile  Granulationen  vor,  und  zwar  meist  in  polymorph-  oder 
mehrkernigen  Leukocyten.  Bei  Siredon  waren  allerdings  gerade  diese  frei 
von  acidophilen  Granulationen,  die  hier  in  einkernigen  Zellen  lagen, 
während  bei  Anguis  fragilis  und  Tropidonotus  natrix  die  acidophilen 
Leukocyten  eine  besondere  große,  mit  kleinem  Kern  versehene  Zellart 
darstellten,  die  sich  unter  keine  der  obengenannten  Gruppen  unterordnen 
Heß.  Soweit  scheinen  bei  den  3  letztgenannten  Tieren  keine  Beziehungen 
zwischen  acidophilen  und  granulationslosen,  polymorph-  oder  mehrkemigen 
Leukocyten  zu  bestehen,  doch  sind  solche  bei  Triton  und  Bana  wahr- 
scheinlich, wo  beide  Zellarten,  die  acidophilen  und  granulationslosen,  der 
Gruppe  der  polymorph-  oder  mehrkernigen  Leukocyten  angehören. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Michaelis,  L.,  und  Wolff,  A.,  Ueber  Granula  in  Lymphocyten. 
(Virchows  Archiv,  Bd.  167,  1902,  S.  151.) 
Durch  Anwendung  der  Roman  owski  sehen  Methylenblau  -  Eosin- 
färbung  in  der  von  N  o  c  h  t  angegebenen  Modifikation  gelang  es  dem  Verf., 
auch  in  den  bisher  für  körnchenfreigehaltenen  Lymphocyten,  Ehrlichs 
großen  uninukleären  Leukocyten  und  den  Uebergangsformen  Granula  nach- 
zuweisen, doch  nur  in  einem  Teil  der  genannten  Zellarten.  In  dem  gleich- 
artigen Verhalten  der  Lymphocyten  und  großen  uninukleären  Leukocyten, 
die  sich  auch  sonst  nicht  streng  trennen  lassen,  sehen  die  Verff.  einen 
weiteren  Grund  gegen  eine  prinzipielle  Scheidung.  Ueber  die  Entstehung, 
das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Körnchen  herrscht  völliges  Dunkel. 
Jedenfalls  scheinen  es  keine  durch  Niederschläge  hervorgerufene  Kunst- 
produkte zu  sein.  In  einer  mitabgedruckten  Aeußerung;  Ehrlichs 
spricht  sich  dieser  Autor  gegen  die  Identität  der  Lymphocytengranula 
mit  den  spezifischen  Granulationen  der  multinukleären  Zellen  aus  und 
stellt  sie  in  eine  Reihe  mit  den  oxyphilen  Kömchen  der  Mastzellen. 

M.  V.  Brunn  (Tilbingen). 
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Wolff,  Arthnr,  Die  eosinophilen  Zellen,  ihr  Vorkommen  und 
ihre  Bedeutung.  [Aus  dem  anatomisch  -  biologischen  Institut  der 
üniversitÄt  Berlin.]  (Zieglers  Beiträge,  Bd.  28,  S.  150—178.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  der  Verf.  aus  der  Literatur  eine 
Uebersicht  Qber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  eosinophilen 
Zellen.  Aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  ist  folgendes  erwähnenswert: 
Durchschnittlich  fanden  sich  1,5—2,5  Proz.  eosinophile  Zellen  im  Blute, 
so  daß  Verf.  Werte  über  6  Proz.,  noch  mehr  aber  solche  über  8  Proz.  als 
pathologisch  ansehen  möchte.  Bei  Neugeborenen  und  Kindern  wurde  kein 
wesentlicher  Unterschied  in  dem  Mengenverhältnis  der  eosinophilen  Zellen 
g^enüber  Erwachsenen  gefunden.  Auch  bei  Psoriasis  wurden  im  allge- 
meinen normale  Werte  gefunden.  Regelmäßig  ist  Eosinophilie  bei  Asthma 
bronchiale  vorhanden.  Bei  einem  an  dieser  Krankheit  leidenden  Patienten 
konnte  W.  während  einer  jahrelangen  Beobachtung  feststellen,  daß  die 
Werte  in  der  anfallsfreien  Zeit  und  während  der  Anfälle  nicht  wesentlich 
di£ferieren.  Im  Sputum  wurden  zahllose  eosinophile  Zellen,  aber  niemals 
Asthmakrystalle  beobachtet  In  einem  anderen,  nur  kurze  Zeit  beobach- 
teten Falle  schwankte  die  Menge  der  Eosinophilen  im  Blute  zwischen 
15  und  39  Proz.  Auch  in  2  Fällen  von  Heuasthma  wurde  Eosinophilie 
konstatiert  Bei  Helminthiasis  wurde  einige  Male  im  Gegensatze  zu  den 
Befunden  anderer  Untersucher  die  Eosinophilie  vollständig  vermißt 

Bei  der  akuten  Gonorrhoe  kann  der  Eiter  eine  dem  Blute  entsprechende 
Menge  von  Eosinophilen  enthalten.  Es  kann  bei  Gonorrhoe  Eosinophilie 
des  Blutes  vorkommen,  es  ist  aber  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen 
bei  akuter  und  chronischer  Gonorrhoe  ein  sehr  schwankendes. 

V.  Kahl  den  (Freiburg). 

LSwit,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Parasiten  derLeuk- 
ämie.  [Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  experim.  Pathologie  in 
Innsbruck.]    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  21,  Heft  9.) 

A.  Ueber  die  Anwendung  der  spezifischen  Färbung  für  die 
Leichenorgane  leukämischer  Individuen. 

Nach  Verf.  ist  die  Haemamoeba  leukaemiae  magna  in  den  blutzellen- 
bildenden  (Leichen-)Organen  myelämischer  Individuen  in  einem  sporen- 
tragenden Dauerstadium  nachzuweisen.  Die  Haemamoba  1.  m.  würde  daher 
als  ein  unter  gewissen  Verhältnissen  sporenbildender  leukocytärer  Parasit 
aufzufassen  sein. 

B.  Ueber  die  Erfolge  der  spezifischen  Färbung  des  Blutes 
und  der  blutzellenbildenden  Organe  bei  den  leukämisch 
infizierten  Kaninchen;  geschlechtliche  Fortpflanzung 
des  Parasiten. 

Im  peripheren  Blute  der  leukämisch  infizierten  Kaninchen  kommen 
2  Formen  des  Parasiten  vor;  nämlich  1.  die  sog.  Amöben  formen  (auch 
beim  Menschen  häufig),  und  2.  die  Geißelformen  (Polymitus)  —  beim 
Menschen  selten.  Es  stehen  die  Geißelformen  beim  infizierten  Kaninchen 
zur  geschlechtlichen  Fortpflanzung  der  Hämamöbe  (im  Kaninchen)  in 
ionigster  Beziehung.  Die  Entwicklung  der  Geißelformen  geht  von  den 
blutzellenbildenden  Organen,  speziell  vom  Knochenmarke  aus.  Von  den 
Geißeln  dienen  einige  zur  Lokomotion,  eine  zur  Fortpflanzung  und  einige 
wieder  zur  Verbindung  mit  dem  zugehörigen  Leukocyten.  Die  Geißel- 
formen und  Amöbenformen  stehen  durch  einen  von  der  Geißelform  ab- 
gegebenen Fortsatz  miteinander  in  Verbindung  und  sieht  Verf.  in  dieser 
Verbindung  den  Ausdruck  einer  geschlechtlichen  Vereinigung  und  damit 
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auch  einer  geschlechtlichen  Fortpflanzung.  Es  sind  also  die  Amöben- 
formen  als  die  weiblichen  Parasiten  anzusprechen  und  können  sich  diese 
auch  ungeschlechtlich  durch  Teilung  fortpflanzen;  die  Geißelformen  aber 
sind  als  männliche  Parasiten  anzusehen.  Der  Parasit  vermehrt  sich  im 
Menschen  hauptsächlich  durch  Sporulation,  außerhalb  desselben  aber  durch 
geschlechtliche  Fortpflanzung;  es  scheint  dieser  Generationswechsel  bei  den 
Hämosporidien  und  Coccidien  zur  Regel  zu  gehören. 
G.  Ueber  die  spezifische  Färbung  der  Parasiten  bei  Lymph- 
ämie  und  Pseudoleukämie. 

Gefärbt  wird  mit  einer  stark  alkalischen  Methylenblaulösung  in  der 
Hitze,  hierauf  mit  angesäuertem  Wasser  entfärbt  und  dann  mit  einer 
Eosinlösung  nachgefärbt. 

Verf.  fand  nun  hierbei  in  den  Kernen  der  Leukocyten  von  dem  Blute 
myelämischer  Individuen  kleine  kreisrunde,  ovale  oder  sichelförmige  Kör- 
perchen. Es  können  sich  die  ringförmigen  in  kleinere  Ringe  teilen.  Verf. 
benennt  diese  Körper  als  Haemamoeba  leukaemiae  parva  intra- 
nuclearis.  Was  die  blutbildenden  Organe  myelämischer  Individuen  an- 
langt, so  wurden  Schnitte  von  diesen  zunächst  so  behandelt  wie  die  Blut- 
präparate, dann  aber  nicht  in  Eosin  gegeben,  sondern  in  Lugol  und  hier- 
auf in  0,3-proz.  salzsauren  Alkohol,  dann  in  gewöhnlichem  Alkohol  aus- 
gespült, aufgehellt  und  eingebettet.  Es  fanden  sich  auch  hier  in  den 
Kernen  der  Leukocyten  stärker  gefärbte,  sog.  nukleoloide  Körperchen, 
und  zwar  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  beiläufig  in  gleicher 
Menge.  Bei  den  Organen  von  Pseudoleukämikem  waren  diese  nukleoloiden 
Körperchen  in  der  Milz  sehr  reichlich,  in  den  Lymphdrüsen  spärlich,  im 
Knochenmark  fast  gar  nicht  vorhanden.  Lucktch  (Prag). 

LOwlt,  Ueber  extracelluläre  Formen  der  Haemamoeba  leu- 
kaemiae magna.  [Aus  d.  Institut  f.  allgem.  u.  experim.  Pathol.  in 
Innsbruck.]  (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  21,  Abt.  f.  pathol.  Anatomie.) 
Verf.  berichtet  neuerlich  über  die  Art  des  Nachweises  der  Leukämie- 
parasiten, die  Art  der  Herstellung  der  Blutpräparate,  die  Färbung  (Thionin- 
[Methylenblau-]  Lithionkarmin) ,  die  Kontrollversuche  von  Färbungen  von 
Mastzellengranulationen.  Es  folgt  eine  Beschreibung  der  Formen;  Verf. 
teilt  sie  in  Rundformen  und  Sichelformen  ein.  Er  kommt  zum  Schlüsse 
zu  folgendem  Resum^:  Der  obgenannte  Parasit  gehört  zu  den  Hämospo- 
ridien und  ist  der  Erreger  der  myelämischen  Leukämie,  bei  welcher  er 
allein  vorkommt;  derselbe  ist  obligater  Leukocytenparasit,  extracellulär 
kommt  er  in  Sichelform  vor.  Die  Hämamöbe  besteht  aus  einer  leicht 
lädierbaren  Substanz  und  hat  gewöhnlich  Kugelform,  manchmal  aber  auch 
die  eines  Ringes;  diese  vermehren  sich  durch  Sporulation.  Die  Sichel- 
formen werden  nicht  immer  gefunden,  sie  gehen  wahrscheinlich  in  ovale 
Formen  über,  welche  vielleicht  zur  geschlechtlichen  Fortpflanzung  des 
Parasiten  in  Beziehung  stehen.  Die  von  den  Parasiten  befallenen  Zellen 
gehören  in  der  Regel  den  mononukleären  Arten  an,  es  werden  aber  auch 
polynukleäre  ergriffen.  Der  Parasit  liegt  gewöhnlich  nicht  ganz  in  der 
Zelle;  Rund-  und  Sichelformen  zugleich  in  einer  Zelle  werden  nur  sehr 
selten  gefunden.  Der  Leukocyt  wird  dabei  wahrscheinlich  zerstört.  Die 
Häufigkeit  des  Parasitenbefundes  wechselt.  LuckBch  (Prag). 

LOwlt,  M«,  Ueber  färberische  Differenzen  zwischen  der 
Mastzellengranulation  und  der  Haemamoeba  leucaemiae 
magna.    (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat,  Bd.  33, 1903,  Heft  1/2.) 
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Verf.  hat  bereits  früher  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1901,  Bd.  22)  eine  Me- 
thylenblau-LithioDkarminfärbuDg  angegeben,  durch  welche  MastzeUengra- 
nulationeD  der  Leukocyten  entfärbt  werden,  während  die  verschiedenen 
Hämamöbenformen  charakteristisch  gefärbt  bleiben.  Da  von  anderer  Seite 
Löwits  Hämamöben  als  Produkte  der  Mastzellengranulationen  dargestellt 
werden,  so  giebt  L.  im  verübenden  Aufsatz  zwei  neue  Unterscheidungs- 
merkmale. Erstens  ist  nach  L.  das  Verhalten  der  Mastzellengranulationen 
and  der  Hämamöben  gegen  sehr  hohe  Temperaturen  ein  verschiedenes. 
Freilich  kann  man  bei  intensiver  Hitzeanwendung  und  folgender  Färbung 
Quellungserscheinungen  mancher  Mastzellengranulationen  erzielen,  die  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hämamöba  in  ihren  runden  Formen  aufweisen. 
Solche  Granulationen  kommen  reiclüich  im  Rippenmark  der  Aeskulapnatter 
vor.  Bei  einer  1— 2-stündigen  Hitzefixation  von  200—230  ^  war  jedoch  die 
Färbbarkeit  aller  zelliger  Elemente  sowie  der  basophilen  Granulationen 
wässeriger  Thioninlösung  gegenüber  verschwunden.  „Dagegen  kann  man  in 
einzelnen  Leukocyten,  die  sich  sonst  als  ungefärbt  erweisen,  isolierte,  stets  in 
der  Einzahl  vorhandene  gefärbte  Gebilde  erkennen,  die  in  ihrem  Aussehen 
an  kleine  Parasitenrundformen  oder  an  gefärbte  Reste  größerer  Formen  der- 
selben erinnern.'^  Verf.  will  diesen  Befunden  keine  entscheidende  Wichtigkeit 
beimessen,  glaubt  aber,  daß  alle  Merkmale  herangezogen  werden  müssen, 
welche  eine  Unterscheidung  der  Hämamöben  von  anderen  Gebilden  bieten 
können.  Ein  zweites  solches  Merkmal  findet  er  in  der  ungleichen  Färbbar- 
keit der  Mastzellengranulationen  und  der  Myelämieparasiten  gegen  ver- 
schiedene Methylenblaulösungen.  Als  beste  Methylenblaulösung  zur  Färbung 
seiner  Hämamöben  empfiehlt  L.  Methylenblau  Höchst  medic.  Von  Thioninen 
benutzt  er  das  Thionin  Mühlheim.  Zum  Schluß  weist  Verf.  nachdrücklich 
auf  die  von  ihm  beschriebenen  Geißel-  und  Sichelformen  hin ,  die  auch 
bildlich  auf  einer  Tafel  wiederum  dargestellt  sind. 

Em 9t  Schwalbe  (Heidelberg). 

Talke,  L.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  in- 
fektiösen Thrombose.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  339.) 
Die  Versuche  wurden  derart  angestellt,  daß  bei  Katzen  und  Hunden 
die  Jugulares,  die  Karotiden  oder  die  Schenkelgefäße  unter  sorgfältiger 
Vermeidung  einer  Verletzung  der  Gefäßwand  selbst  oder  abgehender 
Aestchen  freigelegt  und  Partikel  von  Staphylokokken-Reinkulturen  in  ihrer 
Nähe  deponiert  wurden.  Nach  9 — 74  Stunden  wurden  die  Gefäße  unter- 
sucht. In  13  Versuchen  wurden  44  Gefäße,  und  zwar  13  Arterien  und 
31  Venen,  so  behandelt.  Thrombose  wurde  dadurch  33 mal  erzeugt, 
11  mal  in  Arterien,  22  mal  in  Venen.  Die  Thromben  waren  16  mal  voll- 
ständig obturierende,  in  den  übrigen  15  Fällen  waren  sie  kleiner,  3mal 
nur  fadenförmige,  der  Wand  anhaftende  Gerinnsel.  Sie  waren  7  mal  rot, 
5  mal  gelblich  weiß,  21  mal  gemischt. 

Die  Gefäßwandschichten  befanden  sich  im  Zustand  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Entzündung,  zuweilen  war  es  in  der  Gefäßwand  selbst  zur 
Bildung  kleiner  Abscesse  gekommen.  Besonders  in  die  Augen  fallend  war 
eine  starke  Erweiterung  der  Lymphspalten,  die  auch  fast  ausschließlich 
den  Verbreitungsweg  der  Kokken  darstellten.  Bis  in  das  Gefäßlumen  vor- 
gedrungen und  in  den  Thromben  nachweisbar  waren  die  Kokken  nur 
15 mal,  18  Thromben  waren  frei  von  Kokken.  Sie  lagen  meist  nur  in 
den  wandständigeu  Teilen  in  größerer  Zahl,  in  den  zentralen  Teilen  waren 
sie  nur  spärlich  zu  finden  oder  fehlten  ganz.  In  den  älteren  Thromben 
fanden  sich  die  Kokken  häufiger  als  in  den  frischeren.    Jedenfalls  also 

28* 
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war  die  Berührung  mit  den  Bakterien  nicht  die  direkte  Ursache  der 
Thrombenbildung,  nur  indirekt  geben  die  Kokken  die  Veranlassung  daso. 
Verf.  stellt  sich  den  Hergang  so  vor,  daß  die  Bakterien  den  Chemismus 
der  Gewebe  und  die  Zusammensetzung  der  Gewebsflüssigkeit  in  erheb- 
licher Weise  verändern.  Lange  bevor  die  Bakterien  selbst  bis  zum  Gefftß- 
lumen  vorgedrungen  sind,  ist  diese  pathologische  Gewebsflüssigkeit,  viel- 
leicht mit  toxischen  Stoffwechselprodukten  der  Bakterien,  dahin  gelangt, 
und  hat  im  Blut  zum  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  Veranlassung  ge- 
geben. Es  entsteht  zunächst  eine  Auflagerung  von  Blutplättchen  aitf  der 
Intima,  und  daran  schließt  sich  die  Weiterentwicklung  des  Thrombus  in  der 
gewöhnlichen  Weise  an.  Die  frischeste,  vom  Verf.  beobachtete  Thromben- 
bildung hatte  nach  9  Stunden  stattgefunden.  m,  v.  Bmnn  (Tuhingen), 

Jores,  L.,  lieber  das  Verhalten  der  Blutgefäße  im  Gebiete 
durchschnittener  vasomotorischer  Nerven.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  PathoL,  Bd.  32,  1902.) 
Die  Fragestellung  von  Jores  ist  die  folgende:  Treten  infolge  der 
durch  Nervenläsionen  bedingten  vasomotorischen  Gefäßerweiterungen 
Strukturveränderungen  der  Gefäßwand  auf?  An  8  Kaninchen  hat  Jores 
auf  einer  Seite  den  Halssympathicus  durchschnitten.  Die  andere  Seite 
diente  zum  Vergleich.  Die  Tiere  wurden  eine  Zeit  von  2—9  Monaten  be- 
obachtet, dann  durch  Genickschlag  getötet.  —  Das  Ergebnis  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  war,  daß  sich  die  Gefäße,  Arterien  und  Venen, 
jeglichen  Kalibers  nicht  anders  verhielten  auf  der  operierten  Seite  als 
auf  der  gesunden.  Vor  allem  war  bei  keinem  der  Tiere  auch  nur  eine 
Spur  einer  Intimawucherung  an  irgend  einem  Gefäß  bemerkbar.  Da- 
gegen konnte  durch  vergleichende  Messungen  am  gehärteten  Präparat  fest^ 
gestellt  werden,  daß  mit  einer  Ausnahme  die  Arterien  der  operierten  Seite 
einen  größeren  Durchmesser  besitzen  als  die  der  normalen  Seite.  Die  Mus- 
cularis  verhielt  sich  verschieden.  In  einem  Teil  der  FäJle  entspricht  eine 
Verdünnung  der  Muscularis  der  Erweiterung  des  Gefäßlumens.  In  einem 
anderen  Teil  der  Fälle  ist  die  Arterienwandung  trotz  der  Erweiterung  dicker 
als  auf  der  normalen  Seite,  also  war  hier  Hypertrophie  der  Muscularis 
vorhanden.  Diese  muß  nach  Jores  auf  Rechnung  der  Nervendurch- 
schneidung gesetzt  werden.  Von  den  Ausführungen  des  Verf.,  welche 
das  gewonnene  Resultat  mit  der  Literatur  vergleichen,  ist  besonders  her- 
vorzuheben, daß  Jores  in  seinen  Resultaten  einen  Widerspruch  gegen  die 
Thomasche  Theorie  der  Endarteriiüsgenese  findet  Wenn  durch  ein 
Versagen  der  Muscularis  das  Gefäßlumen  sich  nicht  mehr  dem  Blutstrom 
anpassen  kann,  das  Gefäß  also  weit,  der  Blutstrom  langsamer  wird,  so 
soU  nach  Thoma  als  kompensatorische  Erscheinung  gewissermaßen  zur 
Verengerung  des  Gefäßes  eine  Intimawucherung  eintreten.  In  Jores' 
Experimenten  kam  es  zur  Gefäßerweiterung  ohne  Intimawucherung. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

T.  Wartburg,  0.,  Ueber  Spontangangrän  der  Extremitäten. 
(Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  35,  1902,  S.  624.) 
Verf.  teilt  die  Fälle  von  Spontangangrän  der  Extremitäten  in  zwei 
Gruppen:  Die  embolische  und  die  angiosklerotische  Gangrän.  Numerisch 
sind  diese  beiden  Gruppen  sehr  ungleich,  denn  von  dem  Gesamtmaterial 
aus  20  Jahren,  52  Fällen,  gehörten  nur  4  zur  embolischen  Gangrän.  Verf. 
hält  diese  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  anderer  Autoren  für  so  selten, 
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daS  sie  differentialdiagDostisdi  seiner  Ansicht  nach  erst  in  letzter  Linie 
in  Betracht  kommt.  Die  Embolie  stammt  meist  ans  dem  Herzen  und  es 
sind  demgemäß  gleichzeitig  in  der  Regel  Erkrankungen  des  Herzens  auch 
schon  klinisch  nachweisbar.  Nur  in  einem  Falle  war  der  Embolus  aus 
einem  Aneurysma  heryorg^angen.  Die  Ausdehnung  der  Gangrän  steht  in 
konstanter  Beziehung  zum  Sitz  des  Gefäßverschlusses  derart,  daß  bei  Em- 
bolie der  niacalgefäße  die  Gangrän  bis  zum  Knie,  bei  Verschluß  der  Fe- 
moralis  in  ihren  oberen  Abschnitten  bis  zur  Mitte  oder  zum  oberen  Drittel 
des  Unterschenkels  sich  erstreckt,  bei  Verschluß  der  Poplitea  nur  den  Fuß 
oder  höchstens  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  betrifft 

In  der  zweiten  Hauptgruppe,  der  angiosklerotischen  Gangrän  unter- 
scheidet Verf.:  1)  die  Spontangangrän  bei  Infektionskrankheiten,  2)  die 
Gangrän  durch  Endarteriitis  obliterans,  3)  die  Gangraena  senilis,  4)  die 
Gangraena  diabetica.  Von  der  ersten  Gruppe  werden  2,  von  der  zweiten 
3,  von  der  dritten  32  und  von  der  vierten  9  Fdlle  in  extenso  mitgeteilt. 
IKe  Infektionskrankheiten,  die  zu  Gangrän  an  den  unteren  Extremitäten 
geführt  hatten,  waren  das  eine  Mal  bei  einem  56-jährigen  Manne  eine  schwere 
akute  Gastroenteritis,  im  2.  Falle  bei  einem  4-jährigen  Mädchen  ein  un- 
gewöhnlich schwerer  Scharlach.  Verf.  nimmt  an,  daß  dabei  keine  Embolie, 
sondern  eine  Endarteriitis  acuta  circumscripta  entsteht  mit  folgender 
Thrombose,  die  dann  durch  Verschluß  der  Gefäße  die  Gangrän  bewirkt 

Die  3  Fälle  von  Endarteriitis  obliterans  betrafen  Männer  im  Alter 
von  37,  37  und  34  Jahren.  Die  Gangrän  saß  bei  allen  an  den  unteren 
Extremitäten.  Bestimmte  ätiologische  Momente  ließen  sich  nicht  nach- 
weisen. Bei  2  der  Patienten  waren  der  Gangrän  Schlaganfalle  vorausge- 
gangen. Pathologisch -anatomisch  unterschieden  sich  die  Fälle  nicht  von 
den  Befunden  frt^erer  Autoren  (Winiwarter). 

Die  Gangraena  senilis  ging  stets  mit  starker  Arteriosklerose  einher. 
Auf  die  dadurch  hervorgerufenen  Gefäßwandveränderungen,  nicht  auf  eine 
Herabsetzung  der  Herzkraft,  sind  die  Thromben  zurückzufahren,  welche 
in  letzter  Linie  die  Gangrän  bedingen. 

Der  Gangraena  diabetica  scheinen  die  gleichen  Gefäßveränderungen 
wie  der  Gangraena  senilis  zu  Grunde  zu  liegen.  Soweit  die  beschriebenen 
Fälle  genauer  untersucht  wurden,  fanden  sich  auch  hier  ausgedehnte  arterio- 
sklerotische Gefäßveränderungen  mit  nachfolgender  Thrombose. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Talke,  Ludwig,  Zur  Kenntnis  der  Lymphgefäßneubildung  in 
pleuritiscben  Schwarten.    (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat. 
u.  allgem.  Pathol,  Bd.  32,  1902,  Heft  1.) 
In  pleuritischen  Schwarten  fanden  sich  Bilder,  die  nach  den  Aus- 
fQhrungen  des  Verf.   zweifellos  auf  Neubildung  von  Lymphgefäßen  hin- 
weisen.    Daß  solche  Neubildungen  vorkommen,  dafür  spricht  auch  eine 
Reihe  anderer   pathologischer  Erfahrungen.     Die  neugebildeten   Lymph- 
gefäße zeigten  verschiedene  Erscheinungsformen,  die  der  Verf ,  wie  folgt, 
rubriziert: 

1)  Endotbelröhrchen,  Lymphkapillaren  mit  einfacher  Wand. 

2)  Größere  Lymphgefäße  mit  zweischichtiger  Wand. 

3)  Plexusbildung. 

4)  Lymphspalten  im  Gewebe.  Als  besondere  Form:  perivaskuläre 
Lymphspalten. 

5)  Intraadventitielle  Lymphgefäße. 
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Besonders  sei  auf  die  AusführuDgen  des  Verfassers  bezüglich  der 
unter  4  angeführten  Lymphspalteu  ohne  besondere  Wandung  hingewiesen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Banmgarten,  P.,  lieber  ein  kongenitales,  malignes  Adenom 
(Adenocarcinom)  der  Niere.  (Arbeiten  a.  d.  pathol.  Inst.  Tü- 
bingen, Bd.  4,  1903,  H.  2,  S.  199.) 
Doederlein  und  Birch-Hirschfeld  veröffentlichten  1894  einen 
Fall  von  „embryonaler  Drüsengeschwulst  der  Nierengegend  im  Kindesalter". 
Das  operierte  7-jähr.  Mädchen  befand  sich  bis  zum  15.  Lebensjahre  wohl; 
in  dieser  Zeit  wurde  ein  Rezidivtumor  von  Doederlein  operiert  und  von 
Baumgarten  genauer  untersucht.  Der  vielfach  mit  den  Därmen  ver- 
wachsene Bezidivtumor  war  3500  g  schwer,  bestand  aus  einem  eiförmigen, 
cystischen  Haupttumor  und  mehreren  Nebentumoren.  Bei  der  Operation 
zeigten  sich  in  der  Leber  zahlreiche  Metastasen.  Der  Tumor  ließ  sich 
überall  auf  eine  Wucherung  epithelialer,  drüsenzellenartiger  Elemente  zu- 
rückführen. Er  stimmte  in  seinem  Bau  überein  mit  dem  von  Birch- 
Hirschfeld  als  Adenoma  myosarcomatosum  beschriebenen  Primärtumor. 
Gegen  Adenom  spricht  jedoch  beim  Rezidivtumor  der  Mangel  einer  be- 
sonderen Tunica  propria  an  den  epithelialen  Eanälchen,  die  Neigung  zu 
Nekrose,  die  Disseminationsfähigkeit  der  Geschwulst,  so  daß  sich  Verf.  für 
die  Diagnose  Adenocarcinom  entscheidet.  Als  Ausgangspunkt  sind  wohl 
embryonale  Drüsenanlagen,  vielleicht  Reste  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  an- 
zunehmen. Verf.  trennt  nicht,  wie  Birch-Hirschfeld,  die  epiÜieUalen 
Formen  dieser  embryonalen  Nierengeschwülste  von  den  „Garcinomen^  ge- 
nerell ab.  Walz   (Obemdorfj. 

EUiesen,  Ein  Fall  von  Verdoppelung  eines  Ureters  mit 
cystenartiger  Vorwölbung  des  einen  derselben  in  die 
Blase.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  644.) 

Die  genannte  Mißbildung  kam  zur  Beobachtung  bei  einem  26-jährigen 
Mann,  der  vom  8.— 15.  Lebensjahre  an  schwerer  Gystitis  gelitten  hatte, 
dann  aber  gesund  gewesen  war,  bis  er  schließlich  einer  erneuten  Gystitis 
mit  folgender  Sepsis  erlag.  Bei  der  Sektion  waren  beide  Ureteren  bis  zu 
Daumendicke  erweitert.  Neben  dem  rechtsseitigen  verlief  noch  ein  zweiter 
Schlauch  vom  Kaliber  einer  gefüllten  Dünndarmschlinge  ins  kleine  Becken, 
der  in  der  Blasenwand  in  Gestalt  eines  walnußgroßen  cystenartigen  Sackes 
blind  endigte.  Die  rechte  Niere  war  in  einen  Eitersack  umgewandelt,  der 
makroskopisch  kein  Nierenparenchym  mehr  erkennen  ließ.  Der  acces- 
sorische  Ureter  entsprang  an  der  medialen  Seite  dieses  Sackes,  etwas 
oberhalb  des  normalen  Ureters.  Die  beiden  in  normaler  Weise  mündenden 
Ureteren  zeigten  eine  stark  verdickte  Wand  und  intensive  Entzündungs- 
erscheinungen ihrer  Schleimhaut.  Die  kompensatorisch  vergrößerte  linke 
Niere  bot  die  typischen  Veränderungen  einer  Pyelonephritis. 

Der  geschÜderte  Befund  erklärt  sich  aus  der  Kombination  zweier 
Mißbildungen,  einer  doppelten  Anlage  des  rechten  Ureters  aus  dem 
Wolff sehen  Gange  und  einer  Hemmungsbildung,  sofern  der  eine  der 
beiden  angelegten  Ureteren  nicht  in  das  Blasenlumen  sich  geöffnet  hat. 
Die  starke  Erweiterung  des  accessorischen  Ureters,  die  Pyonephrose  und 
schließlich  die  letjde  Pyelonephritis  erklärt  Verf.  als  sekundäre  Folge  der 
Harnstauung  in  den  blind  endigenden  Ureter.  m.  v.  Brunn  (Titbingen). 
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Thorel,  Ch.,  Ueber  die  Aberration  von  Prostatadrüsen  and 
ihre  Beziehung  zu  den  Fibroadenomen  der  Blase.  (Beitr. 
z.  kUD.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  630.) 
Tb.  fand  als  zufälligen  Nebenbefund  in  4  Fällen  bei  20 —50- jährigen 
Männern  in  der  Blase  ziemlich  genau  mitten  zwischen  den  Einmündungs- 
stellen  der  Ureteren  kleine,  runde,  oberflächlich  glatte,  scharf  begrenzte 
Knoten  von  ziemlich  derber  Konsistenz  und  von  Linsen-  bis  Erbsengröße. 
Sie  sprangen  als  rundliche  Erhebung  aus  der  Submucosa  in  das  Blasen- 
lumen vor.  Der  histologische  Bau  war  ein  sehr  einfacher.  In  einem 
bindegewebigen  Stroma  lagen  Komplexe  von  Drüsenschläuchen,  die  mit 
einem  einfachen,  zuweilen  papillenförmig  in  das  Lumen  vorragenden 
Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Sie  enthielten  in  bald  größerer,  bald 
geringerer  Menge  Konkretionen,  analog  denen  der  Prostata.  In  zwei  Fällen 
gelang  auf  Serienschnitten  auch  der  Nachweis  von  Ausführungsgängen,  die 
in  die  Blase  hinein  mündeten.  Bei  den  beiden  übrigen  Fällen  fehlte  ein 
Ausführungsgang.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  bei  dem  gleichzeitig  eine 
Prostatahypertrophie  vorlag,  waren  die  Drüsenschläuche  adenomartig  ge- 
wuchert, während  der  andere  infolge  stärkerer  Wucherung  des  binde- 
gewebigen Anteils  als  Fibroadenom  zu  bezeichnen  war.  Gegen  die  Um- 
gebung waren  die  Knoten  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  abgegrenzt. 

T  h.  hält  die  Gebilde  für  versprengte  Prostatadrüsen  und  glaubt,  daß 
aus  ihnen  nicht  allzu  selten  adenomatöse  Neubildungen  der  Blase  ent- 
stehen. M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Herkel,  Hermann,  Kasuistischer  Beitrag  zu  den  Mißbildungen 
des  männlichen  Genitalapparates.  (Zieglers  Beitr.,  Bd.  32, 
1902,  Heft  1.) 
In  der  vorliegenden  Abhandlung  sind  2  Arten  von  Mißbildung  be- 
schrieben. Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  rechtsseitige  Hoden- 
verdoppelung bei  einem  40-jährigen  Manne.  Wahrscheinlich  waren  beide 
Hoden  der  rechten  Seite  funktionsunfähig.  Der  Nebenhoden  war  beiden 
Hoden  gemeinsam.  Es  ist  anzunehmen,  daß  sich  von  der  Keimleiste  zwei 
hintereinander  gelegene  Partieen  abschnürten,  von  denen  jede  mit  dem 
Wolff  sehen  Gange  in  Verbindung  bUeb.  Der  zweite  Fall  wird  als  Pseudo- 
hermaphroditismus  masculinus  internus  mit  vollständiger  Entwicklung  der 
Müll  ersehen  Gänge  charakterisiert.  Das  Individuum  trug  ausgesprochen 
männlichen  Typus.  Rechts  bestand  eine  Leistenhernie,  die  äußeren  Geni- 
talien waren  normal.  Im  Bruchsack  lag  ein  Uteruskörper,  daran  an- 
schließend Tuben  und  Keimdrüsen,  die  sich  als  Hoden  erwiesen.  Die 
Prostata  ist  wohl  entwickelt.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  Lage  der  ange- 
führten Geschlechtsorgane  in  dem  rechtsseitigen  Leistenbruch. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Baumgarten  und  Kraemer,  Experimentelle  Studien  überHisto- 
genese  und  Ausbreitung  der  Urogenitaltuberkulose.    (Arb. 
a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4,  1903,  Heft  2,  S.  173.) 
Die  experimentelle  Hodentuberkulose  ist  bis  jetzt  noch  nicht  in  An- 
griff genommen.    Bei  intraokularer,  subkutaner  oder  intravenöser  Infektion 
bleiben  die  Hoden  fast  stets  frei,  bei  intraperitonealer  Infektion  kommt 
eine  Tuberkulose  der  Tunica  vaginalis,  als  Teil  des  Bauchfells,  zuweilen 
vor.    Die  Infektion  der  Harnwege  führt,  wie  aus  zahlreichen  Versuchen 
Baumgartens  hervorging,  nicht  zu  Hodentuberkulose.     Mit  sicherem 
Erfolge  kann  die  Hodentuberkulose  nach  den  vorliegenden  Versuchen  er- 
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Eeugt  werden  durch  direkte  Ipjektion  in  das  Hoden-  und  Nebenhoden- 
parenchym  oder  durch  Injektion  in  das  Vas  deferens  mit  Ligatur  desselben 
unter  der  Einstichstelle. 

Bei  direkter  Infektion  in  das  Gewebe  des  Haupthodens  bei  Kaninchen 
gelangen  die  Bacillen  in  die  Spalträume  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
vermehren  sich  daselbst  und  rufen  unter  Karyokinese  der  fixen  Zellen  des 
Bindegewebes  die  charakteristische  I^ithelioidzellenwucherung  mit  sekun- 
därer Leukocyteneinwanderung  hervor.  Die  Hodenkanälchen  werden  all- 
mählich komprimiert,  erst  spät,  nach  ca.  3  Wochen,  dringen  die  Bacillen 
in  die  Eanälchen  selbst  ein,  ohne  daß  sich  jedoch  das  inzwischen  nekro- 
tische  Epithel  an  der  Bildung  des  Tuberkels  aktiv  beteiligt.  Das  Resultat 
ist  die  Bildung  eines  größeren,  allmählich  verkäsenden  Knotens,  ohne  daß 
eine  weitere  Dissemination  von  sekundären  Knötchen  oder  ein  Ascendieren 
in  das  Vas  deferens  beobachtet  wurde. 

Bei  Injektion  in  das  Vas  deferens  begann  der  tuberkulöse  Prozeß  im 
Vas  deferens  in  deutlicher  Weise  vom  Epithel  oder  dem  subepithelialen 
Gewebe  aus,  ebenso  im  Nebenhoden.  Nach  anfänglicher  starker  Er- 
weiterung der  Kanälchen  durch  die  Ligatur  sind  nach  3—4  Wochen  die 
Kanälchen  mit  zelligem  Exsudat  erfüllt,  welches  massenhaft  Bacillen  ent- 
hält. In  der  Epithelschicht  liegen  vielfach  umschriebene  Epithelioidzellen- 
nester;  solche  finden  sich  auch  subepithelial,  offenbar  von  der  Membrana 
propria  ausgegangen.  Im  Haupthoden  waren  die  Resultate  nicht  ganz 
gleichmäßig,  wie  auch  die  einfache  Ligatur  des  Vas  deferens  ohne  In- 
fektion verschiedene  Wirkung  auf  den  Haupthoden  hat.  Der  tuberkulöse 
Prozeß  beginnt  jedoch  stets  intrakanalikulär  durch  Auftreten  epithelioider 
und  lymphoider  Zellen.  Letztere  stammen  sicher  aus  den  Blutgefäßen. 
Nicht  sicher  zu  bestimmen  war  jedoch  die  Herkunft  der  ersteren.  Un- 
wahrscheinlich ist,  daß  die  spezifisch  differenzierten  Zellen,  die  spermato- 
blastischen  Elemente  sich  an  ihrer  Bildung  beteiligen ;  sie  atrophieren  sehr 
rasch.  Auch  wenn  sie  besser  erhalten  blieben,  könnten  sie  wohl  nicht 
als  Matrix  der  Epithelioidzellen  dienen,  da  sie  schon  so  differenziert  sind, 
daß  sie  zur  Rückbildung  in  epithelioide  Zellen  nicht  mehr  fähig  sein 
dürften.  Die  endotheliale  Membrana  propria  bleibt  zu  lange  unverändert 
sichtbar,  als  daß  von  ihr  aus  die  Bildung  ausgehen  könnte.  Die  Leuko- 
cyten  fallen  schon  deshalb  außer  Betracht,  weil  sie  zur  Zeit  des  reichlichen 
Auftretens  der  Epithelioidzellen  noch  kaum  vorhanden  sind.  Es  bleiben 
dann  nur  noch  die  „indifferenten^  Hodenepithelien,  die  S  er  toll  sehen 
Zellen  übrig,  ohne  daß  ein  direkter  Beweis  dafür  geliefert  werden  könnte. 

Was  die  Ausbreitung  der  Hodentuberkulose  anlangt,  so  konnte  durch 
intraurethrale  Infektion  wohl  eine  uicerierende  Tuberkulose  des  Blasen- 
grundes, der  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Prostata  erzeugt  werden, 
niemals  aber  eine  Tuberkulose  der  Samenleiter  und  Hoden  oder  der  Nieren. 
Auch  aus  allen  Versuchen  mit  Injektion  in  den  Nebenhoden  und  mit  In- 
jektion in  das  Vas  deferens  und  Ligatur  ergab  sich  aus  zwingender  Ge- 
wißheit der  Schluß,  daß  die  experimentelle  Tuberkulose  des  Kaninchens 
sich  innerhalb  des  Urogenitalapparates  stets  in  der  Richtung  des  Sekret- 
stroms (Samen-  oder  Hamstroms)  ausbreitet,  niemals  gegen  denselb^. 

Walz  (ObemdorfJ. 

Lftbeke,  O.,   Beiträge  zu   Kenntnis  der  Schilddrüse.     (Vir- 
chows  Archiv,  Bd.  167,  1902,  S.  490.) 
L.   war    bestrebt,    durch   Paralleluntersuchungen    von    frischem   und 
fixiertem  Schilddrüsengewebe  über  die  Natur  des  Kolloids  sowie  über  dessen 
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BeziehQDgen  zu  den  Parenchyrnzellen  Aufschlüsse  zu  gewinoen.  Neben 
normalen  menschlichen  und  tierischen  Schilddrüsen  zog  er  auch  Strumen 
heran,  die  er  als  nur  quantitativ  von  dem  Schilddrüsengewebe  abweichend 
ansieht.  Bei  frischer  Untersuchung  fand  er  die  Follikel  vollständig  aus- 
gefüllt mit  einer  ^homogenen,  nicht  glänzenden,  scharf  gegen  das  Proto- 
plasma abgesetzten  Flüssigkeit,  die  aber  sehr  verschiedene  Beweglichkeit 
besitzt,  von  wässerig  bis  gallertig^.  Einige  Zeit  nach  der  Entfernung  aus 
dem  Körper  kann  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Kolloid  sich  verwischen , 
da  das  Epithel  vom  Kolloid  durchtränkt  wird.  Bei  spontaner  oder  künst- 
lich durch  Hitze  oder  Fixierungsmittel  herbeigeführter  Gerinnung  wird  das 
Kolloid  glänzend  und  starr.  Dabei  füllt  es  häufig  den  Follikel  nicht  mehr 
völlig  aas,  sondern  zieht  sich  vom  Epithel  stellenweise  zurück,  wodurch 
vakuolenartige  Bildungen  entstehen.  Diese  sind  im  frischen  Zustande  nie 
vorhanden  und  demnach  als  Kunstprodukte  zu  betrachten.  Durch  Aus- 
wässern in  fließendem  Leitungswasser  gelingt  es,  das  frische  Kolloid  zur 
Lösung  zu  bringen,  während  das  geronnene  unverändert  bleibt  Die  von 
vielen  Autoren  angenommene  Einteilung  in  Haupt-  und  Kolloidzellen  er- 
kennt L.  nicht  an  und  bestreitet  besonders,  daß  die  Kolloidzellen  die 
„spezifischen  Sekretionselemente^  der  Schilddrüse  seien.  Er  sieht  diese 
Zellen  vielmehr  als  degenerierende,  in  ihrer  Vitalität  geschädigte  Elemente 
an,  die  passiv  mit  Kolloid  durchtränkt  worden  sind.  Daher  die  Er- 
scheinung, daß  der  geronnene  Follikelinhalt  gerade  an  diesen  Zellen  fest- 
haftet, daher  auch  die  kolloide  Beschaffenheit  der  Zellen,  die  kurz  vor 
ihrem  Untergange  stehen,  an  Stellen,  wo  sich  eine  Verschmelzung  zweier 
Follikel  vorbereitet.  Nach  der  Wässerung  fehlen  Kolloidzellen.  Auch  daß 
Kolloid  in  das  Zwischengewebe  aus  dem  Follikelinneren  im  Verlauf  der  nor- 
malen Sekretion  gelangt,  bezweifelt  L.  Er  hält  die  Identität  der  ge- 
ronnenen Massen  des  Zwischengewebes  mit  Kolloid  nicht  für  erwiesen  und 
sieht  sie  als  geronnenes  Blut-  und  Lymphplasma  an.  Wurde  Schilddrüsen- 
oder Strumagewebe  in  die  Bauchhöhle  transplantiert,  so  fand  durch  Re- 
sorption des  Kolloids  eine  starke  Verkleinerung  des  eingebrachten  Stückes 
statt.  Die  zentralen  Teile  wurden  nekrotisch.  Obgleich  durch  die  Nekrose 
viele  Follikel  eröffnet  wurden,  gelangte  kein  Kolloid  in  das  Bindegewebe. 
Geronnenes  Kolloid  wurde  nicht  so  schnell  resorbiert,  sondern  verhielt  sich 
wie  ein  Fremdkörper,  analog  zum  Vergleich  eingebrachten  Agarstückchen. 
Die  peripheren  Follikel  der  frisch  implantierten  Stücke  erhielten  sich 
relativ  gut  und  erfuhren  durch  die  Hyperämie  des  umgebenden  Gewebes 
sogar  eine  Zunahme  ihres  Inhalts.  Traumen  der  Schilddrüse  führten  eben- 
falls durch  Hyperämie  und  Transudation  zu  einer  Vermehrung  des  FoUikel- 
inhalts.  Auch  die  Durchschneidung  aller  Nerven  mit  Ausnahme  der 
sympathischen  bewirkte  eine  Zunahme  des  Inhalts  und  gleichzeitig  eine 
Hypertrophie  des  Epithels  des  Follikels.  m,  v.  Brunn  (TüHngenj. 

Lnndberg,  Ueber  die  Folgen  fast  totaler  Strumektomieen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tetanie.    (Deutsche  Zeitschrift 

für  Nervenheilkunde,  1902,  S.  227.) 
Das  jetzt  24  Jahre  alte  Mädchen  kam  im  Alter  von  11  Jahren  zum 
erstenmal  ins  Krankenhaus,  sie  hatte  damals  deutliche  Struma  nebst 
Tremor  und  einem  gewissen  Grad  von  Tachycardie.  Es  fand  sich  zwar 
kein  Exophthalmus  vor,  indessen  meinte  man  doch  die  Diagnose  auf 
Morbus  Basedowii  stellen  zu  können.  Durch  Behandlung  mit  Elektrizität 
und  Jodinjektionen  wurde  sie  etwas  besser  und  die  Struma  nahm  ab. 
Während  der  Pubertätszeit  wuchs  sie  wieder,  so  daß  Fat.  Krankenhaus- 
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pflege  suchen  mußte.  Zwei  verschiedene  Male  wurde  sie  operiert;  das 
eine  Mal  wurde  ein  Teil  des  linken  Lobus,  das  andere  Mal  der  ganze 
rechte  Lobus  weggenommen.  Gleich  nach  dieser  Operation  wurde  (im 
Jahre  1894)  wieder  ein  Stück  exstirpiert,  wobei  nur  ein  kleiner  Fetzen 
Strumagewebe  zurückgelassen  wurde.  Schon  wenige  Tage  nachher  zeigte 
sich  bei  der  Patientin  akute  Tetanie  und  vorübergehende  Umnachtung  des 
Sensoriums.  Auf  diese  schweren  akuten  Anfälle  folgte  ein  tetanoider  Zu- 
stand, wobei  spontan  oder  nach  geringen  körperlichen  Anstrengungen 
klonischer  Krampf  mit  spannendem  Gefühl  in  den  verschiedenen  Teilen 
des  Körpers  ausgelöst  wurde.  Im  Laufe  des  Herbstes  wurde  sie  besser, 
was  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  daher  kam,  daß  der  kleine  Rest  des 
Tbyreoideagewebes  dann  allmählich  wieder  zu  einer  neuen  kleinen  Struma 
angewachsen  war.  Der  Zustand  der  Kranken  war  dann  mehrere  Jahre 
leidlich,  doch  trat  während  der  Menstruation  deutliche  Anschwellung  der 
Struma  und  zeitweise  tetanoide  Anfälle  auf.  Thyreoidintabletten  brachten 
deutliche  Besserung.  Friedet  Pick  (Prag). 

Beimann,  O^nstav,  Melanotisches  Garcinom  der  Nebennieren 
bei  einem  drei  Monate  alten  Säugling.    [Aus  d.  deutsch.  Abt. 
d.  k.  b.  Landesfindelanst.  in  Prag.]     (Prag.  med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  25.) 
Schon   in   der   10.  Lebenswoche  waren  bei  dem  betreffenden  Kinde 
Knoten   in   der  Haut  des  Abdomens  bemerkt  worden,  in  der  Folgezeit 
traten  solche  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  auf.    Im  Be- 
ginne des  6.  Monates   starb   das  Kind   und  man  fand  bei  der  Sektion 
Tumoren  an  Stelle  beider  Nebennieren,  in  der  Brust-  und  Bauchwand,  in 
Muskeln  und  Knochen,  der  Pachymeninx,  der  Leber,  den  beiden  Mammae, 
im  rechten  Ligamentum  latum  und  in  beiden  Leistenkanälen.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  sehr  stark  pigmentiertes 
Garcinom  augenscheinlich  ausgehend  von  den  Nebennieren  (Hypemephroma 
malignum)  handelte.  Luc  kack  (Prag). 

Craren  Moore,  Scrofulous  lymphadenitis.  Dissertation.  The 
Victoria  university.    Manchester  1898. 

Verf.  beabsichtigte  eine  Monographie  über  die  skrofulöse  Lymph- 
adenitis zu  liefern.  In  seinen  eigenen  experimentellen  Forschungen  liegt 
jedoch  insofern  ein  Fehler,  als  er  hier  einen  anderen  Erreger  der  Skrofu- 
löse außer  dem  Tuberkulosebacillus  ausschließt;  denn,  wie  er  sagt,  „nur 
solche  Drüsen  wurden  für  die  eigenen  Untersuchungen  benutzt,  die  sich 
entweder  durch  Verimpfung  oder  durch  den  histologischen  Befund  zweifel- 
los als  tuberkulös  auswiesen". 

Die  Arbeit  sichtet  zunächst  die  Literatur  der  Skrofulöse,  bringt 
dann  die  genaue  Beschreibung  der  angewandten  Technik,  die  Impf- 
ergebnisse an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  und  die  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Bilder  skrofulöser  Drüsen  und  schließt  mit  fremden 
und  eigenen  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  Skrofulöse. 

Verf.s  Ansicht  läßt  sich  folgendermaßen  zusammenfassen: 

Die  skrofulöse  Lymphadenitis  ist  immer  durch  den  Tuberkulose- 
bacillus erzeugt.  Durch  Ueberimpfung  auf  dafür  empfindliche  Tiere  wird 
stets  eine  tuberkulöse  Erkrankung  von  verschiedener  Ausdehnung,  doch 
von  ausgesprochen  langsamen  Verlauf  erzeugt.  Die  Zahl  der  Tuberkel- 
bacillen  ist  in  den  skrofulösen  Drüsen  immer  gering,  ihre  Virulenz  ist 
herabgesetzt,   vielleicht  auch   ihr  Fortpflanzungsvermögen.     Durch   Ver- 
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impfung  auf  geeignete  Tiere  können  diese  Bacillen  leicht  die  volle  Virulenz 
zurückgewinnen.  Die  skrofulöse  Lymphadenitis  ist  eine  Erkrankung  der 
Jagend,  weil  die  Durchlässigkeit  der  Infektionspforten  hier  besonders  groß 
ist.  (Häufige  Erkrankungen  der  Rachen-  und  Gaumentonsille ,  Caries 
dentium.)  Dafür  ist  die  Widerstandskraft  der  Lymphdrüsen  in  den  Jugend- 
jahren erhöht  infolge  der  gesteigerten  Ansprüche.       Sc  ho  edel  (Chemnitz). 

Bemert,  B«,  lieber  milchige,  nicht  fetthaltige  Ergüsse.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  32—84.) 
Bei  einem  Falle  lymphosarkomatöser  Entartung  der  Mesenterial-  und 
retroperitonealen  Drüsen  und  bei  einem  zweiten  Falle  einer  malignen  Ge- 
schwulst, ausgehend  vom  Ovarium  mit  Metastasierung  auf  dem  Peritoneum, 
wurden  im  peritonealen  und  pleuralen  Cavum  intravital  seröse,  milchig  ge- 
trübte Ergässe  entfernt,  bei  welchen  die  Trübung  nach  den  eingehend 
mitgeteilten  chemischen  Untersuchungen  durch  ungelöste  Globuline  bedingt 
war.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  der  Lecithingehalt  in  diesen  Ergüssen 
größer  war  als  der  des  mit  Aether  extrahierbaren  Fettes  überhaupt. 
Wahrscheinlich  stand  das  Globulin  in  einer  mehr  oder  weniger  festeren 
Bindung  mit  dem  Lecithin,  wodurch  wahrscheinlich  ein  veränderter 
Asgi*^Satzustand  des  Globulins  und  damit  auch  die  milchige  Trübung  des 
Exsudates  veranlaßt  wird.  Der  Fettgehalt  dieser  Exsudate  war  ein  sehr 
niedriger.  Das  Fett  nähert  sich  in  seinen  Eigenschaften  dem  sogenannten 
Degenerationsfette.  Die  Mengenverhältnisse  der  anorganischen  Verbin- 
dungen waren  entsprechend  den  bei  serösen  Transsudaten  beobachteten. 

LÖwit  (Innsbruck). 

Meissner,  &.,  lieber  primäre  isolierte  Bauchfelltuberkulose. 
(Arb.  a.  d.  path.  Inst.  Tübingen,  Bd.  4,  1903,  Heft  2,  S.  161.) 
Den  spärlichen  Fällen  von  primärer  Bauchfelltuberkulose  fügt  Verf. 
einen  neuen  hinzu.  Es  konnten  bei  der  Sektion  der  59-jährigen  Frau 
taberkulöse  Veränderungen  weder  an  Drüsen  noch  den  Genitalorganen 
oder  sonstigen  Körperteilen  nachgewiesen  werden.  Verf.  sucht  den  Fall 
fQr  die  Bau  mg  arten  sehe  Lehre  von  der  kongenitalen  Infektion  zu  ver- 
werten. Walz  (ObemdorfJ. 

Eander,  lieber  die  intrakraniellen  Erkrankungen  beim  Em- 
pyem  der   Keilbeinhöhle.     (Bcitr.  z.  klin.  Chir.,   Bd.  36,   1902, 
8.  266.) 
K.  beschreibt  3  Fälle  von  Keilbeinhöhlenempyem,  von  denen  bei  den 
beiden  ersten  durch  Vermittlung  einer  Thrombophlebitis  des  Sinus  caver- 
nosus,  beim  dritten,  einem  Schädelschuß,    direkt  durch  eine  Fissur  eine 
Infektion  der  Meningen  mit  tödlicher  Meningitis  erfolgte.    Die  Thrombo- 
phlebitis des   Sinus  cavernosus  kann  fortgeleitet  durch  eine  Ostitis  oder 
durch  Infektion  auf   dem  Blut-  oder  Lymphwege  entstehen.    Verf.  macht 
auf  die  große  Bedeutung  der  Keilbeinhöhlenempyeme  für  die  Entstehung 
der  Meningitis  aufmerksam.    Die  Diagnose  stützt  sich  vor  allem  auf  den 
Nachweis  von  Eiter  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Nasenscheidewand. 
Der  als  subjektives  Hauptsymptom  genannte  Kopfschmerz  dürfte  bei  seiner 
Vieldeutigkeit  die  Diagnose  kaum  fördern.  sf,  v.  Brunn  (Tübingen), 

BaZZaban,  Eine  sehr  seltene  Form  von  epithelialer  Cyste  der 
Bulbasconjunctiva.  [Bardzo  rzadka  postaö  przyUonkowego  tor* 
bida  spojöwki  galki  ocznej.]  (Post^p  okulistyczny,  1901,  No.  17.)  [Polnisch.] 
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Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  betreffenden  Literatur  (im  ganzen 
wurden  von  48  Verff.  65  Fälle  von  Konjunktivalcysten  publiziert),  gibt 
Verf.  eine  ausfQbrlicbe  histologische  Beschreibung  der  Cysten,  welche  er 
bei  einer  22-jährigen  Kranken  operativ  entfernt  hat.  Die  Cysten  waren 
mit  stellenweise  ein-,  stellenweise  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet; 
Verf.  war  im  stände,  die  Entstehung  der  Cysten  aus  den  in  die  Tiefe  von 
dem  Eonjunktivalepithel  her  hineinwachsenden,  anfangs  soliden  Epithel- 
zapfen nachzuweisen  (im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  publizierten  Fällen, 
wo  die  Cystenbildung  meistens  auf  Veränderungen  der  präexistierenden 
oder  neugebildeten  [Ginsberg]  Drflsen  bezogen  werden  mußte). 

CißchanowBki  (Krakau). 

Bychowsky,  Ein  Fall  von  rezidivierender  doppelseitiger 
Ptose  mit  myasthenischen  Erscheinungen  in  den  oberen 
Extremitäten.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  22, 
1902,  S.  333.) 
Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  keine  hysterischen  Stigmata 
zeigenden  Mädchens,  welches  im  Laufe  von  6  Jahren  3  Anfälle  von  nur 
einige  Tage  dauernder  paralytischer  Ptose  durchmachte.  Die  Ptose  scheint 
allmählich  zu  beginnen,  während  sie  fast  plötzlich  (unter  Einfluß  von  Sug- 
gestion?) zurückgehen  kann.  Zur  selben  Zeit  mit  der  Ptose  treten  in  den 
Extremitäten,  besonders  in  den  oberen,  myasthenische  Erscheinungen  auf, 
welche  die  Ptose  überdauern  und,  wie  es  scheint,  suggestiv  nicht  beeinflußt 
werden  können.  In  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  ist  die  Patientin 
in  dieser  Beziehung  vollständig  gesund.  B.  meint,  daß  es  sich  trotz  des 
für  die  myasthenische  Paralyse  ganz  ungewöhnlichen  Verlaufes  um  einen 
analogen  Prozeß  handle,  der  als  eine  muskuläre  Krankheit  aufzufassen  ist. 
Analog  den  Neurosen,  muß  man  auch  die  Existenz  von  Myosen,  d.  h. 
Muskelkrankheiten  sine  materia  annehmen,  die  nur  infolge  von  Oxydations- 
oder irgend  anderen  biochemischen  Störungen  entstehen.  Hierher  gehören 
die  Myotonie,  die  Paralysis  agitans  und  die  Myasthenie.  Dieser  letzteren 
steht  jene  merkwürdige  epidemische  Erkrankung  nahe,  welche  Ger  Her 
und  Miura  als  „vertige  paralysant^^  (Kubisagari)  beschrieben  haben. 
In  einem  Nachtrag  berichtet  B.,  daß  er  in  einem  seither  eingetretenen  An- 
falle mit  deutlicheren  myasthenischen  Erscheinungen  die  von  Jolly  be- 
schriebene myasthenische  Reaktion  deutlich  gefunden  habe.  Nebenbei  sei 
erwähnt,  daß  der  Autor  MyR  schreibt,  womit  man  die  myotonische  Re- 
aktion bezeichnet,  obwohl  er  doch  ofienbar  die  myasthenische  Reaktion 

MyaR  meint.  Fried el  Piek  (Prag). 

Hlgler,  Zur  Klinik  der  eigentümlichen  Mitbewegungen  des 
paretischen  Lidhebers  und  Lidschließers.     (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde,  1902,  S.  306.) 
Bei  einem  32-jährigen  Herrn  beobachtete  H.  folgendes:  In  der  Buhe 
oder  beim  ruhigen  Sprechen  war  die  rechte  Augenspalte  beinahe  ganz  ver- 
deckt, die  linke  übermäßig  erweitert.    Holte  er  aus  der  Tasche  einen  vor- 
rätig gehaltenen  Apfel  und  fing  ihn  an  zu  kauen,   so  öffnete  sich  das 
rechte  Auge  und  schloß  sich  das  linke.    Das  Spiel  war  so  konstant,  daß 
die    Demonstration    ausnahmslos    gelang.     Bei    genauer   Inspektion    des 
ruhenden    Gesichtes   konstatierte    H.    eine    Parase   des   rechten   Levator 
palpebrae  (Ptosis)  und  des  linken  orbicularis  (Lagophthalmos).    An  der 
rechten  Seite  ist  sonst  kein  Gesichts-  oder  Augenmuskel  affiziert,  an  der 
linken  beinahe  die  ganze  mimische  Muskulatur.     An  der  rechten  Seite 
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besteht  die  Parase  seit  der  frflhesten  Kindheit,  an  der  linken  ist  sie 
relativ  frischen  Datums,  etwa  9  Monate  alt.  An  der  rechten  Seite  ist  die 
Ptose  kongenital,  an  der  linken  ist  die  Lähmung  akut  entstanden.  Die 
genannte  Lidhebang  tritt  nur  ein  bei  Herabziehen,  Vorw&rtsschieben  und 
Linksdrehen  des  Unterkiefers;  femer  bei  Zukneifen  des  anderen  Auges. 
H.  bespricht  sodann  die  verschiedenen  ttber  diese  merkwürdige  Mit- 
bewegung, die  von  Marcus  Gunn  1888  zuerst  beschrieben  wurde  in  der 
Literatur  vorliegenden  Angaben.  Der  unwillkürliche  Schluß  des  linken 
lagophthalmischen  Auges  beim  Oeffnen  des  Mundes  ist  ebenfalls  als  Mit- 
bewegung aufzufassen,  die  ebenso  wie  Kontrakturen  und  fibrilläre  Zuckungen 
veraltete  FadalisUhmungen  zu  begleiten  pflegen.  Sie  ist  nach  dem  Vor- 
gang von  Hitzig  so  zu  erklären,  daß  durch  die  langdauernde  Unter- 
brechung in  der  Nervenbahn  und  die  konstante  Reizung  des  Zentrums  bei 
der  Bemühung,  die  gelähmte  Gesichtshälfte  zu  bewegen,  im  Facialiskem 
Veränderungen  eingeleitet  werden,  die  die  Hyperaktion,  oft  mit  Kon- 
trakturen und  klonischem  Spasmus  kombiniert,  als  Folge  haben.  Durch  die 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen,  durch  die  abnorme 
Leichtigkeit,  mit  der  sie  aufeinander  reagieren,  erklärt  sich  die  Tatsache, 
daß  die  Tätigkeit  eines  Teiles  des  Kernes  sich  anderen  Portionen  mit- 
teilt. Dieses  teilweise  Verlorengehen  der  Fähigkeit,  bloß  auf  einen  Teil 
des  gemeinsamen  Zentrums  zu  wirken,  dieses  Uebergreifen  des  Inner- 
vationsreizes  auf  benachbarte  Kernteile  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Asso- 
ziation von  Muskeln  eintritt,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  asso- 
ziiert funktionieren.  Für  die  Mitbewegung  des  ptotischen  Lides  bei  Inner- 
vation des  gleichzeitigen  Trigeminusgebietes  ist  zu  vermuten,  daß  die 
Nachbarschaft  der  motorischen  Kerne  des  Oculomotorius  und  des  Tri- 
geminus  die  Einstrahlung  des  Willensimpulses  zur  Verschiebung  des  Unter- 
kiefers in  das  Gebiet  des  Oculomotorius  begünstigt    Friedet  Piek  (Prag), 

Anton,  Studien  über  das  Verhalten  des  lymphatischen  Ge- 
webes in  der  Tuba  Eustachii  und  in  der  Paukenhöhle  beim 
Fötus,  beim  Neugeborenen  und  beim  Kinde.  [Aus  Prof.  Chi- 
aris  path.-anat  Institute  a.  d.  deutsch.  Univ.  Prag.]  (Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde, Bd.  22,  A.bt.  f.  path.  Anatomie.) 
Verf.  untersuchte  35  Fälle,  darunter  3  Föten,  6  Neugeborene,  10 
Kinder  im  ersten  Jahre  und  16  im  Alter  bis  zu  10  Jahren. 

Er  fand,  daß  das  lymphatische  Gewebe  in  der  Tube  bei  Föten  voll- 
ständig fehlte.  Bei  Neugeborenen  tritt  dasselbe  regelmäßig  wenigstens  in 
Spuren  auf,  und  zwar  entweder  als  zellige  Infiltration  der  Schleimhautfalten 
oder  als  kleine  streifenförmige  Herde  in  den  Gewebsspalten  der  pharyn- 
gealen Tuba.  Im  Verlauf  des  ersten  Lebensjahres  nimmt  der  Gehalt  an 
lymphatischem  Gewebe  in  allen  Schichten  der  Wand  zu  und  es  kann  zur 
Bildung  von  wirklichen  Follikehi  kommen.  Die  Menge  des  lymphatischen 
Gewebes  erreicht  im  Alter  vom  1.  Lebensjahre  bis  zu  dem  von  2^/s  ihren 
Höhepunkt  und  nimmt  von  da  an  wieder  ab.  Der  Form  nach  tritt  das 
lymphatische  Gewebe  bei  Neugeborenen  als  zellige  Infiltration  der  Schleim- 
hautfalten auf,  im  ersten  Lebensjahre  bildet  es  im  pharyngealen  Teile  eine 
ringförmige  Infiltrationszone,  im  tympanalen  bleibt  es  auf  die  Falten  be- 
schränkt; im  Alter  bis  zu  10  Jahren  kommt  es  dann  außer  der  ringförmigen 
zu  einer  gleichmäßigen  Infiltration  der  vorspringenden  Falten.  Die  Rachen- 
mandel tritt  früher  auf  als  das  lymphoide  Gewebe  in  der  Tube  und  dieses 
pflegt  auch  früher  zu  schwinden  als  die  erstere.  In  der  Nähe  der  Ein- 
mündung der  Tube  in  die  Paukenhöhle  fand  Verf.  ebenfalls  mit  lympha- 
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tischem  Gewebe  durchsetzte  Schleimhaatfalten,  die  er  als  Paukenhöhlen- 
tonsillen  bezeichnen  möchte.  Luekseh  (Prag), 

Beck,  Joseph  C,  Ueber  den  Sektionsbefund  eines  letal  ver- 
laufenen Falles  von  Aktinomykose  des  Mittelohres.    [Prager 
med.  Wochenschr.f  Jahrg.  1900,  No.  13.]    (Vom  klinischen  Standpunkte 
publiziert  von  Zaufal,  Prager  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  1894,  No.  27/28.) 
Ein  54-jähriger   Mann    erkrankte  an   einer   eiterigen   Affektion   des 
linken  Mittelohres  und  des  Warzenfortsatzes,  bei  intaktem  äußeren  Gehör- 
gang und  Trommelfell.     Bei  der  operativen  Aufmeißelung  des  Warzen- 
fortsatzes fanden  sich  darin  im  Granulationsgewebe  eingeschlossen  grüne 
Kömer.    Nach  V/^  Monaten  trat  Exitus  unter  meningitischen  Symptomen 
ein.    Die  Obduktion  zeigte,  daß  die  auch  bakteriologisch  als  rein  aktino- 
mykotisch  nachgewiesene  Eiterung  vom  Os  petrosum  auch  auf  das  Os  occi- 
pitis  übergegriffen  hatte,  die  Dura  mater  abhob,  und  die  Arteria  verte- 
bralis  sinistra  zur  Arrosion  brachte,  welch  letzterer  Umstand  den  Tod 
herbeiführte. 

Da  im  ganzen  Körper  kein  Aktinomycesherd  zu  finden  war  und  außer- 
dem das  Trommelfell  intakt  gefunden  wurde,  nimmt  der  Autor  als  einzig 
möglichen  Weg  der  Infektion  die  wenn  auch  sonst  nicht  pathologisch  ver- 
änderte Tuba  Eustachii  an.  O.  Fischer  (Prag). 

Nemnaim,  Keratosis  universalis  intrauterina.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift,  1901,  No.  17,  S.  417.) 
42  cm  lang,  2800  schweres  männliches  Kind  mit  schwacher  Lebens- 
äußerung. Haar  perückenartig  abgesetzt.  Ohrmuscheln  rudimentär.  Augen- 
lider ektropioniert.  Konjunktiven  hautähnlich.  Bulbi  eingesunken.  Defekt 
der  Nasenflügel.  Doppelte  Hasenscharte,  Uranoschisma.  Grundphalangen 
der  gebeugten  Finger  und  Zehen  durch  Schwimmhäute  verbunden.  Epi- 
dermis stark  verhornt.  Unregelmäßige  Risse  in  derselben,  die  nach  Neu- 
mann  entstehen  durch  unvollkommene  Ausdehnung  beim  Wachstum  der 
Frucht.  Zunahme  der  Bisse  an  der  Luft.  Zwischen  den  stellenweise 
band-,  Schild-,  lanzettförmigen  oder  polygonalen  glattrandigen  oder  ge- 
zähnten verhornten  Epidermisschuppen  liegt  der  nässende  Papillarkörper 
frei.  Mikroskopisch:  Hyperämie,  aber  keine  Vergrößerung  des  Papillar- 
körpers.    Kind  wurde  53  Stunden  alt.  Kurt  Kamann  (Grei/swaidj, 

Schnlzleln,  Ueber  einen  Fall  von  kongenitaler  Atresie  des 
Duodenums  mit  totaler  Durchtrennung  des  Darmkanals. 
(Beiträge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  652.) 
Bei  einem  an  diffuser  Peritonitis  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kinde  schloß  sich  an  den  nicht  erweiterten  Oesophagus  ein  deutlich  ver- 
größerter Magen  an,  aus  dem  das  Duodenum  als  ein  enorm  erweitertes, 
sackartiges  Gebilde  vom  Durchmesser  etwa  der  Dünndarmschliugen  eines 
Erwachsenen  abging.  Nach  normalem  Verlauf  um  den  Pankreaskopf  herum, 
endigte  es  an  der  Stelle  des  Durchtritts  durch  die  Mesenterialwand  blind. 
4  cm  oberhalb  der  Verschlußstelle  war  das  Duodenum  nochmals  durch  eine 
Scheidewand  abgeschlossen.  Das  Stück  zwischen  den  beiden  Verschlüssen 
war  etwas  weniger  aufgetrieben  als  der  Best.  Die  Radix  mesentcrii  ging 
über  in  einen  kaum  bleistiftdicken,  9  cm  langen  Strang,  um  welchen  die 
engen  und  abnorm  kurzen  DünndarmschUngen  in  dichten  Spiralwindungen 
herumgeschlungen  waren.  Schließlich  liefen  die  Dünndarmschlingen  in  ein 
zartes,  bandartiges  Gebilde  aus,  das  an  seinem  ins  kleine  Becken  hinab- 
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reichenden  Ende  wiederum  kuppelförmig  abgeschlossen  war.  Der  Dickdarm 
entwickelte  sich  am  entgegengesetzten  Ende  dieses  Stranges  in  normaler 
Weise  aus  dem  Ueum  und  bot  auch  in  seinem  Verlauf  keine  Besonder- 
heiten. 

Die  genannten  Mißbildungen  sind  möglicherweise  als  Folge  einer  fötalen 
Peritonitis  oder  einer  Achsendrehung  des  Darmes  zu  erklären,  vielleicht 
auch  durch  Verwachsungen  abnorm  hoher  Kerkringischer  Falten,  eine 
Annahme,  die  dem  Verf.  wegen  des  gleichzeitigen  Befundes  der  Scheide- 
wand im  Duodenum  einige  Wahrscheinlichkeit  zu  haben  scheint 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Borsz^ky,  &•,  und  r.  Ctenerslch,  A.,  Beiträge  zur  Lokaldiagnos« 
der  inneren  Darmokklusionen  und  zur  Frage  der  Auto- 
intoxikation.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  448.) 

Die  Verf.  suchten  durch  Versuche  an  50  Kaninchen  und  5  Hunden 
die  Fragen  zu  beantworten:  „Sind  die  im  Verlaufe  der  inneren  Darm- 
okklusionen auftretenden  allgemeinen  Symptome  (Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
Anurie,  Krämpfe  etc.)  das  Resultat  einer  durch  Bakterien  verursachten 
Autointoxikation  ?  2)  Kann  die  bei  der  Inkarzeration  auftretende  Indikan- 
urie  zur  Erkennung  der  Inkarzerationsstelle  verwendet  werden?  3)  Ist 
es  etwa  möglich,  die  Stelle  der  Okklusion  in  der  Weise  aufzufinden,  daß 
man  Metallpartikelchen  verschlucken  läßt,  die,  wenn  sie  zur  Inkarzerations- 
stelle gelangen,  mit  Röntgendurchleuchtung  leicht  nachzuweisen  wären  ?^ 

Die  Darmokklusion  wurde  bei  Kaninchen  in  der  Weise  erzeugt,  daß 
der  Darm  unter  Schonung  des  Mesenteriums  ligiert  wurde.  Bei  Hunden 
fahrte  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele.  Es  kam  an  der  Ligaturstelle  zu 
einer  Verklebung  der  Serosa,  das  eingeschnürte  Stück  wurde  mehrfach  ab- 
gestoßen und  die  Wegsamkeit  des  Darmes  stellte  sich  wieder  her.  Erst 
wenn  eine  Darmschlinge  nebst  Mesenterium  abgebunden  wurde,  gelang  auch 
bei  Hunden  der  dauernde  Darmverschluß. 

Die  Resultate  waren  folgende:  Schrotkörner  oder  Quecksilber  ge- 
langten nicht  bis  zur  Stelle  des  Darmverschlusses.  Es  erwiesen  sich  dem- 
nach die  Röntgenstrahlen  für  die  Lokalisation  der  Verschlußstelle  als  un- 
brauchbar. Indikan  fand  sich  im  Harn  bei  Dünndarm  Verschluß  in  85,7  Proz., 
bei  Dickdarroverschluß  in  19  Proz.  und  bei  Unterbindung  des  Coecum  in 
20  Proz.  der  Fälle.  Bacterium  coli  wurde  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Blut 
bei  Dünndarm  Verschluß  in  38  Proz.,  bei  Dickdarmverschluß  in  62,5  Proz. 
und  bei  Unterbindung  des  Coecum  in  82  Proz.  der  Fälle  nachgewiesen^ 
und  zwar  oft  schon  in  sehr  frühen  Stadien  und  ohne  Zeichen  von  Perito- 
nitis. Die  Verff.  sind  daher  geneigt,  der  schnellen  Resorption  von  Bakte- 
rien aus  der  Bauchhöhle  die  Hauptschuld  an  den  schweren  Allgemein- 
symptomen und  an  den  als  „Shock^  gedeuteten  Todesfällen  beizumessen, 
sie  glauben  auch,  daß  die  Verhältnisse  bei  Tier  und  Mensch  ähnlich  genug 
sind,  um  Analogieschlüsse  vom  Tierversuch  auf  das  Krankheitsbild  beim 

Menschen   zu  gestatten.  M,  v.  Brynn  (Tübingen), 

Eahn,  F.,  Ueber  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  411.) 
Unter  den  9  Fällen  von  Volvulus,  die  K.  beschreibt,  fand  sich  3mal 
eine  Drehung  um  die  Mesenterialachse  um  360^,  3mal  eine  solche  um 
180^  Imal  eine  Drehung  um  die  Darmachse  um  90®.  Bei  zwei  nicht 
operierten  Fällen  verzeichnet  der  Sektionsbefund  keine  Achsendrehung, 
sondern  eine  hochgradige  narbige  Schrumpfung  des  Mesosigma  und  starke 
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AnD&heniDg  der  Fußpunkte  der  Flexur.  4  nicht  operierte  Fälle  starben 
sämtlich.  Von  5  operierten  starb  nur  einer  an  Peritonitis,  die  übrigen 
wurden  geheilt.  Für  die  Entstehung  des  Volvulus  der  Flexur  kommen 
besonders  zwei  Faktoren  in  Betracht:  Die  Annäherung  der  Fußpunkte 
des  Mesosigma  und  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Flexur. 
Beide  Veränderungen  sind  die  Folge  von  Narbenbildung  im  Mesocolon,  die 
deshalb  ätiologisch  im  Vordergrunde  steht.  Bei  Aufblähung  der  Flexur 
und  starker  Peristaltik  kommt  es  bei  abnormer  Fixation  des  abführenden 
Teiles  zu  einer  Kreuzung  der  Flexurschenkel.  Da  bei  vorhandenen  patho- 
logischen Veränderungen  des  Mesosigma  nach  einfacher  Retorsion  die 
Gefahr  der  Rezidive  vorliegt,  kommt  als  rationelle  Therapie  nur  in  Be- 
tracht die  Durchtrennung  der  Narben  am  Mesocolon,  die  Kolopexie  oder 
die  Resektion  der  Flexur.  m,  «.  Brunn  (Tübingen). 

Smoler,  F.,  Ueber  Adenome  des  Dünn-  und  Dickdarmes. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  139.) 
Verf.  teilt  von  Dünndarmpolypen  einen  eigenen  Fall,  von  Mastdarm- 
polypen deren  8  mit,  außerdem  referiert  er  aus  der  Literatur  kurz  über 
2  Adenome  des  Duodenum,  6  des  Jejunum  und  Ileum,  16  reine  Adenome 
des  Dickdarms,  10  polypöse  Adenome  des  Dickdarms  mit  Neigung  zur 
Malignität  und  22  Mastdarmpolypen.  Das  makroskopische  Aussehen  der 
Adenome  des  Darms  wechselt  )e  nach  der  Größe  und  dem  relativen  Um- 
fang der  Insertionsfläche.  Die  Abgrenzung  gegen  einfache  glanduläre  und 
regeneratorische  Hyperplasie  einer-  und  gegen  Adenocarcinome  anderer- 
seits kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein.  Adenome  des  Dünn- 
darms sind  ungleich  seltener  als  solche  des  Dickdarms.  Ob  die  Adenome 
klinisch  Erscheinungen  machen,  hängt  von  ihrer  Größe,  ihrem  Sitz  und 
der  Art  ihrer  Insertion  ab.  Oft  werden  sie  symptomlos  bestehen  können, 
besonders  im  Dünndarm,  wo  sie  die  Passage  des  flüssigen  Inhalts  weniger 
behindern  als  im  Dickdarm  die  des  festen  Kotes,  wo  sie  ihrerseits  auch 
weniger  irritiert  werden.  Blutungen  werden  infolgedessen  bei  Dünndarm- 
polypen weniger  leicht  auftreten  und  eher  der  Beobachtung  entgehen, 
während  bei  Dickdarmpolypen  Abgang  von  Blut  und  blutigem  Schleim  die 
ersten  Symptome  zu  sein  pflegen.  Subjektive  Beschwerden  durch  Dünn- 
darmadenome  pflegen  erst  aufzutreten,  wenn  sie  durch  ihre  Größe  Passage- 
störungen machen.  Eine  häufige  Folge  ist  im  Dünn-  und  oberen  Dickdarm 
die  Invagination  durch  Zug  des  durch  die  Peristaltik  vorwärts  gedrängten 
Tumors  an  der  Darmwand.  Palpatorisch  ist  charakteristisch  ein  lange 
Zeit  bestehender  Tumor  von  bedeutender  Beweglichkeit. 

Die  Aetiologie  der  Adenome  ist  dunkel.    Vielleicht  bedingen  chronisch- 
entzündliche Veränderungen  der  Darmschleimhaut  eine  Prädisposition  dafür. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Brunner,    C,    Ueber   die   retrovisceralen  Geschwülste   und 
Strumen  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Topo- 
graphie  und  der  Technik  ihrer  Operation.     (Beitr.  z.  kUn. 
Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  689.) 
Die  umfangreiche  Arbeit  enthält  zwei  eigene  Fälle  des  Verf.    Der 
eine  war  ein  retropharyngeales  Myxofibrom,  ein  sehr  gefäßreicher,  stellen- 
weise mit  Hämorrhagieen  durchsetzter,  fibromatöser  Tumor  mit  sehr  starker 
hyaliner  und  myxomatöser  Entartung,  der  wahrscheinlich  von  dem  Peri- 
neurium eines  Sympathicusganglion  seinen  Ursprung  genommen  hatte.    Im 
zweiten   Falle  handelte  es  sich  um   eine  rechtsseitige,  retropharyngeale 
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Struma,  die  mit  einem  auch  nach  vorn  zu  entwickelten  Kropf  in  Zusammen- 
hang stand.  Verf.  hat  die  analogen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
getragen und  bespricht  auf  der  Grundlage  des  gesamten  Materials  in  aus- 
fELhrlicher  Weise  die  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  retro- 
visceralen  Tumoren  der  Pharynxgegend.  Da  ein  kurzes  Referat  seinen 
AusfOhningen  nicht  gerecht  werden  könnte,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Jf.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Czyzewicz,  A«,  Ein  Fall  von  retrosakralem  Dermoid.  (Beitr. 
z.  kUn.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  282.) 
Ein  23-j&hriger  Mann  kam  in  Behandlung  mit  7  Fistelöffhungen,  die 
genau  in  der  Mittellinie  zwischen  den  Nates  lagen;  die  unterste  14  cm 
oberhalb  des  Anus,  die  abrigen  in  Abständen  von  etwa  ^/,  cm  folgend. 
Sie  führten  in  eine  taubeneigroße  Höhle,  die  in  chronisch-entzündlich  ver- 
ändertes Gewebe  eingebettet  war  und  der  Hinterfläche  des  Kreuzbeins 
auflag.  Die  Cyste  enthielt  dicke,  eiterartige  Flüssigkeit  und  einen  Knäuel 
schwarzer  Haare.  Mikroskopisch  ließen  sich  an  der  Wand  3  Schichten 
erkennen :  Die  äußerste  bestand  aus  derbem  Bindegewebe,  die  mittlere  aus 
mehr  lockerem,  infiltriertem  Bindegewebe,  die  innerste  nur  noch  stellen- 
weise erhaltene  aus  einer  Epidermislage  von  verschiedener  Stärke  mit  Pa- 
pillen, ohne  Drüsen  und  ohne  Haarbälge.  Die  Fistelgänge  waren  nicht 
mit  Epithel  ausgekleidet.  a 

Die  Entstehung  derartiger  Cysten  stellt  sich  Verf.  in  Anlehnung  an 
frühere  Autoren  folgendermaßen  vor:  Infolge  verspäteten  Verschlusses  der 
fötalen  Rückenmarksrinne  bleibt  abnorm  lange  eine  Verbindung  zwischen 
dieser  und  der  Haut  bestehen.  Beim  Auseinanderweichen  der  Ektoderm- 
schichten  des  Rückenmarkskanals  und  der  Haut  kann  so  ein  Verbindungs- 
strang übrig  bleiben,  der  bei  der  weiteren  Entwickelung  an  der  Haut  als 
dem  nachgiebigeren  Gebilde  einen  Zug  ausübt  und  bei  leichten  Graden 
eine  Delle,  bei  höheren  eine  Fistel  hervorruft.         m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Wietlng,  J«,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Geschwülsten  der 

Kreuz-Steißbeingegend.     (Beitr.    z.    klin.    Chir.,    Bd.   36,    1902, 

S.  664.) 

W.    beschreibt   4  Tumoren    der  Kreuz-Steißbeingegend,   die   er  als 

Neuroepitheliome  deutet.    Den  Hauptanteü  des  Tumorgewebes  lieferte  das 

Neuroepithel,  aus  dem  Cysten,  Schläuche,  Neuroglia  und  Geschwulstzellen 

von  progredientem  Charakter  entstanden  waren.    In  zwei  Tumoren  fanden 

sich  auch  AbkömmUnge  des  Mesoderms  in  Gestalt  von  Fettgewebe  und 

glatten  Muskelfasern. 

Verf.  gibt  zwar  zu,  daß  für  eine  Anzahl  von  Sakraltumoren  die  An- 
nahme einer  bigerminalen  Entstehung  berechtigt  ist,  wobei  es  sich  dann 
wahrscheinlich  meist  um  die  Fortentwicklung  eines  befruchteten  Richtungs- 
körperchens  handelt,  er  warnt  jedoch  davor,  nun  alle  Fälle  nach  dieser 
Theorie  zu  erklären.  Für  viele  Fälle  liegt  es  näher,  die  Ursache  in  einer 
Störung  der  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgänge  der  Sakralgegend  zu 
suchen  und  somit  eine  monogerminale  Entstehung  anzunehmen.  Selbst 
sehr  komplizierte  Tumoren  lassen  sich  auf  diese  Weise  erklären.  Je 
früher  Zellkomplexe  an  dieser  Stelle  abgeschnürt  werden,  zu  um  so 
stärkerer  Differenzierung  werden  sie  fähig  sein.  Für  seine  eigenen  Fälle 
nimmt  Verf.  diese  monogerminale  Entstehung  aus  der  Anlage  des  MeduUar- 

robreS   an.  M.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Centndblatt  f.  AHff.  Pathol.  XIV.  29 
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Barkhardty  L.,  Sarkome  und  Endotheliome  nach  ihrem  patho- 
logisch-anatomischen und  klinischen  Verhalten.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  1.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  93  Sarkomen  und  Endotheliomen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Sarkome  und  Endotheliome  lassen 
sich  nicht  voneinander  trennen,  denn  jedes  Sarkom  enthält  neben  ge- 
wucherten Bindegewebszellen  in  größerer  oder  geringerer  Menge  auch  ge- 
wucherte Endothelien  der  Lymphwege  und  Saftspalten,  sowie  Perithelien 
und  Adventitiazellen.  Man  kann  daher  sagen,  alle  Sarkome  sind  mehr 
oder  weniger  auch  Endotheliome,  und  die  Konsequenz  daraus  ist,  daß  Verf. 
die  Bezeichnungen  „Endotheliom^^  und  „Peritheliom^^  überhaupt  verwirft. 
Für  alle  diese  Tumoren  will  er  als  Hauptbezeichnung  den  Namen  Sarkom 
angewendet  wissen  in  der  erweiterten  histogenetischen  Bedeutung,  wonach 
nicht  die  Zusammensetzung  aus  faserigem  Bindegewebe,  sondern  aus  Zellen, 
die  überhaupt  zur  Bindegewebsbildung  fähig  sind,  das  Charakteristische  ist. 

Je  nachdem  Endothelien  oder  Bindegewebszellen  stärker  auf  den 
Wucherungsreiz  reagieren,  überwiegt  im  Tumor  die  eine  oder  die  andere 
Zellart,  wodurch  die  verschiedenen  histologischen  Typen  zu  stände  kommen, 
die  einander  sehr  unähnlich  sein  können.  Bei  plexiformen  und  alveolären 
Sarkomen  steht  die  Endothelwucherung  im  Vordergrund,  bei  fascikulären 
die  Bindegewebswucherung.  Sehr  häufig  sind  beide  Zellarten  so  reichlich 
vertreten,  daß  es  ni^  möglich  ist,  den  Tumor  von  einer  von  beiden 
speziell  herzuleiten.  Wesentlich  bestimmend  für  das  Aussehen  des  Tumors 
ist  auch  das  Verhalten  der  Intercellularsubstanz,  die  beim  Ueberwiegen 
der  Endothelien  weniger  ausgebildet  zu  sein  pflegt  als  bei  mehr  binde- 
gewebiger Herkunft.  Schließlich  gibt  Verf.  zu,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen 
sich  weder  die  Abstammung  des  Tumors  von  fibroplastischen  Zellen  nach- 
weisen läßt  noch  das  Verhalten  der  Intercellularsubstanz  Aufschluß  über 
die  Histogenese  gibt.  „Es  kann  dies  vor  allem  in  den  ja  allerdings  ver- 
hältnismäßig selteneren  Fällen  von  Sarkomen,  die  keine  oder  großenteils 
keine  Intercellularsubstanz  besitzen,  möglich  sein,  solche  Fälle  können  und 
müssen  dann  ihres  morphologischen  Verhaltens  wegen,  wie  Schmaus  vor- 
schlägt, zu  den  Carcinomen  gerechnet  werden,  und  das  kann  um  so  unbe- 
denklicher geschehen,  als  solche  meist  sehr  zellreiche  und  weiche  Tumoren 
auch  klinischerseits  den  Carcinomen  an  Malignität  kaum  nachstehen.^^ 

Klinisch  sind  Sarkome  und  Endotheliome  ebenfalls  nicht  zu  trennen. 
Die  Malignität  beider  Tumorarten  ist  eine  sehr  wechselnde  und  hängt  ab 
von  der  Zahl  und  der  Selbständigkeit  der  Tumorzellen. 

M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Plrone,  Raffaele,  Ceber  die  Gegenwart  von  Fett  in  den  Zellen 
der  Neoplasmen.  (Wiener  mediz.  Wochenschr.,  1902,  No.  39.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  14  Carcinomen 
(darunter  9  der  Mamma)  und  2  Sarkomen  zu  dem  Schluß,  daß  das  in 
nekrotischen  Partieen  frei,  sonst  intracellulär  gelagerte  Fett  das  Produkt 
einer  regressiven  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas,  nicht  etwa  ein 
Reservestoff  sei.  Er  fand  das  Fett  teils  dem  Bilde  der  fettigen  Degene- 
ration, teils  der  Fettinfiltration  entsprechend,  sieht  in  beiden  aber  ver- 
schiedene Formen  eines  und  desselben  Prozesses,  den  er  als  „pathologische 
Lipogenese^^  zusammenfassen  möchte.  Er  schreibt  den  neoplastischen 
Zellen  —  diese  Hypothese  scheint  wohl  hauptsächlich  auf  die  Mammacarci- 
nome  zugespitzt  —  eine  Fettproduktion  nach  dem  physiologischen  Typus 
ohne  das  Vermögen  das  Fett  zu  eliminieren  zu,  sieht  hierin  also  noch  den 
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Rest  der  physiologischen  Zellfunktion.    Die  Arbeit  ist  —  vielleicht  infolge 
der  UebersetzuDg  —  nicht  überall  ganz  klar. 

Die  ungünstigen  Resultate  des  Verf.  bei  Färbung  mit  Sudan  III 
dürften  vielleieht  auf  ungeeignete  Fixierung  (4-proz.  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  oder  Zenker  sehe  Flüssigkeit)  zurückzufahren  sein. 

Oierke  (Freiburg), 

Qa6nu  et  Longaet,  Des  tumeurs  des  trompes.  (Bev.  de  Chir., 
1901,  No.  10  und  12.) 
64  Fälle  von  primären  Tubentumoren  (darunter  einige  eigene  in- 
teressante Beobachtungen)  sind  von  den  Autoren  gesammelt  und  mono- 
graphisch verarbeitet.  Sie  verteilen  sich  auf  die  verschiedenen  Geschwulst- 
formen  folgendermaßen: 

Epitheliome  und  Carcinome 

Malignes  Deciduom 

Mischgeschwülste  (sarkomatös?) 

Sarkome 

Chondrome 

Fibromyome 

Dermoidcysten 

Die  6  als  Papillome  beschriebenen  Fälle  und  die  8  Adenome 
können  die  Autoren  nicht  als  solche  anerkennen ;  es  sind  zum  Teil  Produkte 
entzündlichen  Ursprungs,  zum  TeQ  sind  es  nichts  anderes  als  Carcinome. 
Das  reine  Myxom  der  Tube,  das  Lipom  und  das  Lymphadenom 
scheint  nicht  zu  existieren.  Garr^  (K&tiigsherg). 

Stecks^n,  Anna,  Eine  Darmseziermethode.  (Arb.  a.  d.  path.  Inst. 
Tübingen,  Bd.  3,  Heft  2,  S.  261.) 
Veiiasserin  hat  schon  vor  Beneke  eine  neue  Methode  der  Darmsektion 
angewendet,  die  darin  besteht,  daß  die  am  Duodenum  und  Rectum  unter- 
bundenen Därme  im  Zusammenhang  mit  dem  Mesenterium,  vor  der  Prä- 
paration der  übrigen  Baucheingeweide  herausgenommen  und,  ohne  vom 
Mesenterium  abgetrennt  zu  werden,  entlang  dem  letzteren  aufgeschnitten 

werden.  Walz  (ObemdorJ). 

Tan  Walsem,  Gt.  C,  Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle  zu  pathologisch-anatomischen 
und   chirurgischen   Zwecken.      (Virchows   Archiv,    Bd.   163, 
1901,  S.  164.) 
Zum  Zweck  der  SchädelöflFnung  ohne  Verletzung  der  Dura  hat  Verf. 
ein  Instrument  konstruiert,   das  er  Kranioprion  nennt.    Es  besteht  aus 
einer  Fuchsschwanzsäge,  an  der  dicht  über  der  Zahnreihe  und  parallel 
zu  ihr  ein  verstellbarer  Stab  angebracht  ist,  der  ein  Eindringen  in  zu 
große  Tiefen  verhindert.    Außerdem  befindet  sich  vorn  in  der  Fortsetzung 
der  Zahnreihe  ein  Indikator  in  Gestalt  eines  stumpfen  Vorsprunges,  der 
leicht  erkennen  läßt,  wenn  die  Säge  an  einer  Stelle  die  Schädelhöhle  er- 
ÖÖnet  hat.    Verf.  hält  das  Instrument  seiner  Einfachheit  und  Zuverlässig- 
keit halber  auch  zu  chirurgischen  Zwecken  für  geeignet. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 
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üeber  die  Lokalisation  der  Aspergillnssporen  in  den 
Meaenterialdrflaen  der  Fellagrakranken. 

Von  Dr.  C.  Cenl, 

Prosektor  und  Dozent  der  Neuropathologic. 

(Aus  dem  pathologiseh-anatomischen  Laboratorium  des  psychiatrischeii  Institutes  von 

Reggio  Emilia.) 

Es  ist  ungefähr  ein  Jahr,  daß  ich  die  Resultate  meiner  bakteriologischen 
Untersuchungen  veröffentlichte,  welche  an  den  Leichen  an  Pellagra  Ver- 
storbener angesteUt  waren,  um  in  ihren  Oi^anen  den  pflanzlichen  Parasiten 
„Aspergillus^  nachzuweisen.  Ich  hatte  bereits  auf  dessen  Sporen  meine 
Aufmerksamkeit  gelenkt  wegen  ihrer  eigenartigen  und  charaJcteristischen 
pathogenen  Eigenschaften,  die  sie  befähigen,  das  Krankheitsbild  der  Pellagra 
experimentell  hervorzurufen.  An  28  Individuen,  welche  an  verschiedenen 
Formen  von  Pellagra  gestorben  waren,  konnte  ich  nachweisen,  daß  bei 
21  Fällen  die  Resultate  positiv  waren  (1). 

In  diesen  21  positiven  Fällen  von  Pellagra,  welche  zur  Sektion  gekommen 
waren  in  der  Zeit  vom  1.  April  1901  bis  Mai  1902,  hatte  ich  in  der  Tat  in 
fast  immer  reiner  Kultur  bald  den  Aspergillus  fumigatus,  bald  den 
Aspergillus  flavescens  nachgewiesen.  Die  Parasiten  waren  haupt- 
sächlich in  den  frischen  fibrinösen  Exsudaten  der  Pleura,  des  Perikards 
und  manchmal  auch  der  Meningen  zu  beobachten  gewesen;  viel  seltener 
und  in  geringerer  Menge  wurden  dieselben  Parasiten  aus  der  Leber,  der 
Milz  und  fast  niemals  aus  dem  Darminhalt  gewonnen. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Folgezeit  fortgesetzt  und  bis  jetzt 
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ungefähr  20  neua  Fälle  studiert,  über  deren  Befunde  ausführlicher  zu 
sprechen  ich  mir  fiir  eine  besondere  Arbeit  vorbehalte.  Ich  begnüge  mich 
damit,  hier  zu  erwähnes,  daß  auch  dieses  Mal  die  Befunde  in  dem  größten 
Teil  der  Fälle  positiv  waren  und  sich  die  Zahl  der  negativen  Fälle  auf 
ca.  ^/^  beschränkte.  Ihrer  Natur  nach  waren  die  positiven  Befunde  immer 
so  ziemlich  gleich  den  bereits  von  mir  publizierten,  so  daß  wir  im  allgemdoen 
diese  neuen  Befunde  nicht  anders  denn  als  Bestätigung  der  ersten  be- 
trachten können.  Auch  bei  diesen  neuen  Untersuchungen  verteilten  sich 
schließlich  die  positiven  und  negativen  Resultate  auf  die  verschiedenen 
Formen  der  akuten  oder  chronischen  Pellagra.  Jetzt  beabsichtige  ich,  nur 
die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  einen  Befund  bei  diesen  neuen  Fällen 
zu  lenken,  welcher  mir  kürzlich  begegnete,  und  welcher  eine  besondere 
Betrachtung  verdient,  sowohl  wegen  der  Lokalisation  des  Parasiten  als 
auch  wegen  einiger  Eigentümlichkeiten  desselben. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Pellagratyphus  bei  einer  gewissen 
M.  V.,  Bäuerin  aus  Cüano  (Zocca),  45  Jahre  alt,  verheiratet,  gut  genährt 
und  kräftig,  welche  vor  der  gegenwärtigen  Erkrankung  keinerlei  Leiden 
hatte.  Sie  trat  in  die  Anstalt  ein  am  28.  März  1903  in  einem  Zustand 
von  schwerer  Verwirrtheit  und  Geisteszerrüttung.  Sie  hat  keine  Erytheme 
an  den  Händen  und  bietet  bei  ihrem  Eintritt  auch  sonst  keine  bemerkens- 
werten Erscheinungen  außer  einer  starken  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Am 
folgenden  Tage  aber  ist  der  Muskeltonus  der  Kranken  sehr  gesteigert  und 
ihre  Reflexe  sind  noch  heftiger,  als  am  Tage  vorher.  Die  Kranke  ist 
sitophob.  Am  3.  Tage  tritt  Muskelrigidität  auf,  starker  Zungentremor, 
heftige  Muskelzuckungen  am  Halse  und  den  oberen  Extremitäten.  Diese 
Erscheinungen  verschlimmem  sich  rasch  immer  mehr,  die  Temperatur  steigt 
schnell  auf  38— 39^  und  auf  einen  Zustand  von  hartnäckiger  Obstipation 
folgen  starke  Diarrhöen.  Die  Kranke  verharrt  3  Tage  in  einem  Zustand 
schwerer  spastischer  Kontraktur  der  Gliedmaßen  und  kontinuierlicher 
heftiger  Muskelzuckungen,  welche  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet 
sind.  Darauf  verfällt  sie  fast  plötzlich  in  Agone  unter  heftigen  Schweißen 
und  stirbt  am  Morgen  des  5.  April,  also  8  Tage  nach  ihrem  Eintritt. 

Bei  der  Autopsie,  welche  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wird,  findet  man  eine  starke  Blutüberfüllung  der  Meningen  und  des  Grehirns 
und  wenig  seröse  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln.  Die  Pleuren  zeigen 
nichts  Bemerkenswertes  außer  einem  mäßigen  Grad  von  allgemeiner  Hyperämie, 
und  Adhärenzen  fehlen  vollständig.  Die  Lungen  sind  blutreich  und  zeigen 
beiderseits  einen  leichten  Grad  von  akutem  Oedem.  Das  Perikard  ist 
blutreich  und  enthält  wenig  gelbliche  seröse  Flüssigkeit.  Das  Herz  zeigt 
nichts  Bemerkenswertes.  Die  Leber  bietet  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Fettdegeneration  und  Stauung.  Die  Milz  von  normaler  Größe  und  Resistenz 
beim  Schneiden  und  von  kupferroter  Farbe.  An  den  Nieren  die  Kapsel 
abziehbar,  ein  leichter  Grad  von  Atrophie  der  Rindensubstanz  und  allgemeine, 
aber  nicht  hochgradige  Stauung.  Die  Darmwand  zeigt  keine  Spur  von 
Atrophie,  ist  aber  intensiv  hyperämisch,  besonders  im  Anfangsteil  des 
Dünndarms,  in  welchem  außerdem  da  und  dort  kleine  hämorrhagische 
Flecken  unter  der  Mucosa  erscheinen.  Die  Mucosa  ist  überall  geschwellt 
und  mit  viskosem  gelblichem  Schleim  bedeckt.  Weiter  fallen  die  Me- 
senterialdrüsen  durch  ihre  intensiv  kupferrote  Farbe  auf  und  durch  die  be- 
merkenswerte Vergrößerung  ihres  Volumens,  indem  viele  die  Größe  einer 
Bohne  erreichen.  Einige  von  diesen  sind  außerdem  der  Sitz  hämorrhagi- 
scher Herde. 

Mit  reichlichem  Material,  durch  Abschaben  der  verschiedenen  Organe 
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erhalten,  warden  bei  diesem  Falle  im  ganzen  100  Röhrchen,  welche  Liq. 
Ranlin  enthielten,  beschickt,  indem  man  durchschnittlich  10—12  Kulturen 
pro  Organ  (Meningen,  Gehirn,  Pleuren,  Lungen,  Leber,  Milz  und  Darm) 
anlegte.  Die  Mesenterialdrüsen  wurden  in  toto  herausgenommen  und  1—2 
per  Röhrchen  verteilt 

Alle  diese  —  ich  wiederhole,  überreich  —  beschickten  und  bei  38  ®  im 
Ofen  gehaltenen  Röhrchen  blieben  steril  bis  zum  5.  Tage.  Am  6.  und 
7.  Tage  der  Inkubationszeit  zeigten  7  von  den  Röhrchen,  welche  mit 
MesenterialdrQsen  (im  ganzen  11  Röhrchen)  bedacht  waren,  deutliche  und 
reichliche  Spuren  von  Entwickelung  eines  Hyphomyceten,  welcher  sogleich 
als  Aspergillus  fumigatus  erkannt  wurde,  die  anderen  4  Tuben, 
welche  auch  Mesenterialdrüsen  enthielten,  blieben  hingegen  immer  steril, 
nachdem  sie  10  Tage  im  Ofen  gelassen  waren.  Das  Gleiche  ereignete  sich 
bei  allen  übrigen  mit  anderen  Organen  beschickten  Tuben,  einbegriifen  die 
mit  Darminhalt.  Alle  diese  Tuben  wurden  in  der  Folge  durch  weitere 
25  Tage  in  der  Temperatur  der  Umgebung  gehalten,  um  eine  eventuelle 
Entwickelung  von  Hyphomyceten  zu  gestatten,  welche  sich  bei  niederer 
Temperatur  vermehren,  wie  z.  B.  von  Penicillium  glaucum.  Der 
Befund  blieb  trotzdem  immer  negativ. 

Die  positiven  Resultate  wurden  also  in  diesem  Falle  ausschließlich 
bei  den  Mesenterialdrüsen  erhalten,  auf  denen  sich  der  Asp. 
fumigatus  entwickelte.  Der  Parasit  entwickelte  sich  in  allen  Röhr- 
chen in  Reinkultur  und  direkt  auf  dem  Drüsengewebe,  welches  am  Boden 
der  Eulturflüssigkeit  war,  und  zwar  auf  jeder  Drüse  2—4  Kolonieen«  In 
jeder  Eprouvette  aber  erlangte  der  Parasit  eine  so  langsame  und  so 
wenig  kräftige  Entwickelung,  daß  mehrere  Wochen  nötig  waren,  bis  er  mit 
seinen  Mycelien  auf  die  Oberfläche  der  Kulturflüssigkeit  kommen  und  hier 
Sporen  bilden  konnte.  Auch  die  Sporenbildung  war  dann  langsam  und 
spärlich,  während  wir  wissen,  daß  dieser  Pilz  sich  bei  38  ^  unter  normalen 
Bedingungen  in  ungefähr  24  Stunden  rasch  entwickelt  und  Sporen  bildet. 

Die  Bedeutung  dieser  neuen  Lokalisation  der  Aspergillussporen,  welche 
in  den  Organismus  durch  die  infizierte  Nahrung  gelangten,  ist  zu  deutlich, 
als  daß  ich  mich  in  unnütze  Betrachtungen  verlieren  sollte.  Dagegen  will 
ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  evidente  Entkräftung  des  Parasiten  lenken, 
welche  in  diesem  Falle  eine  besondere  Wertung  verdient,  da  sie  nur  durch 
eine  schon  vorgeschrittene  Lebensschwächung  der  Keimsporen  erklärt 
werden  kann,  welche  während  ihres  Aufenthaltes  im  Organismus  stattfand, 
und  welche  wir  von  jetzt  an  der  defensiven  Wirkung  der  Organsäfte  im 
allgemeinen  werden  zuschreiben  müssen.  Ich  erwähne  hier  besonders  die 
sporizide  Wirksamkeit  der  Magendarmsäfte,  welche  ich  schon  nachgewiesen 
habe  (2). 

Man  kann  hier  nicht  von  einer  natürlichen  Abschwächung  der  Lebens- 
fähigkeit der  Sporen,  welche  außerhalb  des  menschlichen  Organismus  statt- 
gefunden hat,  sprechen,  weil,  wie  ich  schon  bewiesen  habe  (1),  die  Sporen 
in  diesem  Falle  vollständig  ihre  pathogene  Wirkung  verlieren.  In  meiner 
nächsten  Arbeit  werde  ich  außerdem  beweisen,  daß  man  hier  auch  nicht 
von  einer  künstlichen  Abschwächung  der  Sporen,  welche  außerhalb  des 
Organismus  durch  fremde  Einflüsse  stattgefunden  hat,  z.  B.  durch  Einfluß 
der  Wärme  beim  Kochen  der  infizierten  Nahrungsmittel,  sprechen  kann. 
In  solchem  Falle  bewahren  die  Sporen  meistens  länger  ihre  pathogene 
Wirksamkeit,  verlieren  aber  doch  leicht  die  Eigenschaft,  akute  Phänomene 
mit  lokaler  und  allgemeiner  Reaktion  des  Organismus  hervorzubringen, 
welche  dagegen  bei  unserer  Patientin  deutlich  auftraten. 

30* 
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Diese  schnell  verlaufende  Abschwächung  der  Lebensfähigkeit  der  A8- 
pergillussporen  nan,  welche  im  tierischen  Organismus  eintritt,  verdient  hier 
eine  besondere  Beachtung,  da  sie  dazu  dienen  kann,  die  negativen  kulturellem 
Befunde  zu  erklären,  welche  ich  manchmal  auch  in  Fällen  von  akuter 
Pellagra  (Pellagratyphus)  beobachtet  habe,  bei  denen  es  gerade  unmöglich 
ist  anzunehmen,  daß  die  pathogenen  Sporen  schon  im  Momente  des  Todes 
des  Kranken  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  sein  konnten. 

Wie  ich  schon  gelegentlich  der  sporiziden  Wirkung  der  Magendarm- 
säfte gezeigt  habe,  steht  die  pathogene  Wirksamkeit  der  Sporen  nicht  immer 
im  Zusammenhang  mit  ihrem  Wachstumsvermögen.  Die  Aspergillussporen 
können  auch  vollständig  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren  und  trotzdem  ihre 
toxische  Wirksamkeit  behalten ;  dann  versteht  man  weiter,  wieso  manchmal 
auch  bei  akuter  Pellagra,  die  von  Sporen  hervorgerufen  ist,  welche  sich 
seit  langer  Zeit  im  menschlichen  Organismus  vorfinden,  diese  dann  auf  dem 
Seziertische  nicht  durch  kulturelle  Untersuchungen  nachgewiesen  werden 
können.  Sehr  wahrscheinlich  würde  der  Befund  auch  im  vorliegenden 
Fall  negativ  gewesen  sein,  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so 
fulminant  gewesen  wäre,  wenn  die  Abschwächung  der  Lebenskraft  der 
Sporen  einen  höheren  Grad  erreicht  gehabt  hätte. 

Aus  aUedem  ergibt  sich  also,  daß  auch  in  den  Fällen  von  akuter 
Pellagra,  in  welchen  die  kulturelle  Prüfung  von  negativem  Resultat  be- 
gleitet war,  wir,  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  daß  in  solchen  Fällen  die 
Aspergillussporen  auch  der  Untersuchung  entgehen  können,  auf  Grund 
dieser  Befunde  ihre  Anwesenheit  im  Organismus  des  Pellagrakranken  nicht 
ausschließen  können,  weil  ja  die  Sporen  existieren  und  überaus  giftige 
Toxine  verbreiten  können,  wenn  sie  auch  vollkommen  ihre  Lebenskraft, 
ihre  Fähigkeit  sich  fortzupflanzen,  eingebüßt  haben,  und  zwar  infolge  der 
Wirkung  eben  jener  Organsäfte,  mit  denen  sie  im  menschlichen  Organismus 
in  Berührung  kommen. 

Daher  werden  wir  mit  Rücksicht  auf  all  das  von  jetzt  an  den  nega- 
tiven Resultaten  der  Züchtung  bei  den  Untersuchungen  über 
Pellagra  keine  große  Bedeutung  zumessen  können,  da  sie  nicht  hinreichen, 
die  Gegenwart  von  Aspergillussporen  in  den  Organen  Pellagrakranker  aus- 
zuschließen. 

1)  Ceni,  Die  Aspergilluspilze  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pellagra.  RiTii^U 
sper.  di  Freniatria,  Vol.  XXVIII,  F.  1,  1902.  —  Ceni  und  Bast»,  Ueber  die  Toxine 
von  Aspergillns  fnmigatas  und  A.  flayescens  nnd  deren  Beziehungen  zur  Pellagra. 
Centralbl.  f.  allgemeine  Pathologie  u.  pathologische  Anatomie,  Bd.  13,  1902.  —  S.  auch 
RiTista  sper.  di  Freniatria,  Vol.  XXVIII,  F.  4. 

2)  Ceniy  Die  Wirkung  des  Magendarmsaftes  auf  die  Aspergillussporen  in  Beziehung  zur 
Genese  der  Pellagra.     Rivista  sper.  di  Freniatria,  Vol.  XXVIII,  F.  4,  1902. 


Niichdruck  verboten, 

üeber  die  Leukämieparaaiteii. 
Von  H.  LOwlt,  Innsbruck. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  in  eine  Diskussion  der  vor  kurzem 
erschienenen  Mitteilung  von  Reckzeh:  „Ueber  die  Löwitschen  Eörperchen 
in  den  Lymphocytenkemen  und  bei  der  Myelämie^  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1903,  No.  22)  einzugehen,  da  eine  Klftrung  der  Sachlage  dadurch 
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allein  nicht  erzielt  werden  könnte.  So  wertvoll  and  notwendig  auch  mor* 
phologische  Stadien  über  diese  Körperchen  sind,  so  wird  doch  wohl  die 
Entecheidang  über  die  eigentliche  Bedeatung  derselben  aaf  einem  anderen 
(biologischen)  Glebiete  gesacht  werden  müssen ;  hier  wird  dann  eine  Klärung 
wohl  leichter  möglich  sein.  Indessen  scheint  doch  gegenwärtig  bereits 
etwas  gewonnen  zu  sein,  wenn,  wie  dies  von  Reckzeh  gescMeht,  die 
Deutung  der  von  mir  beschriebenen  Körperchen  als  schwierig  bezeichnet 
wird,  und  wenn  nicht,  wie  das  bisher  geschah,  diese  Bildungen  einfach  als 
Kunstprodukte  oder  als  veränderte  Mastzellengranula  angesprochen  werden. 

Nur  bezüglich  der  von  mir  so  genannten  Geißel-  und  Sichelformen  der 
Myelämieparasiten  möchte  ich  hier  eine  Bemerkung  anfügen.  Ich  habe 
eine  ganz  bestimmte  Methode  der  Parasitenfärbung  und  -Entfärbung,  sowie 
genaue  Photogramme  und  Zeichnungen  derselben  in  meinen  beiden  letzten 
Arbeiten  veröffentlicht,  und  habe  Nachuntersuchem  besonders  empfohlen, 
das  Augenmerk  namentlich  auf  diese  Formen  schon  wegen  ihrer  besonderen 
Gestalt  und  ihres  charakteristischen  Aussehens  zu  richten.  Reck z eh 
erwähnt  auch,  wie  es  scheint,  nach  Untersuchungen  an  überhitzten  Prä- 
paraten (200—230®  C)  Gebilde,  „die  in  ihrer  Form  ein  heupferdchen- 
ähnliches  Aussehen  haben^. 

Ich  vermag  nun  allerdings  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  Elemente 
Reckzehs  mit  den  von  mir  abgebildeten  Geißel-  und  Sichelformen  der 
Myelämieparasiten  identisch  sind,  möchte  aber  bemerken,  daß  ich  diese 
letzteren  Formen  niemals  an  überhitzten  Präparaten  (200— 230  <>  C)  gesehen 
habe,  in  welchen  die  typischen  Geißel-  und  Sichelformen  wahrscheinlich 
überhaupt  nicht  mehr  färbbar  sind.  Nur  in  gut  fixierten,  entsprechend 
ge&rbten  und  differentiell  entfärbten  Präparaten  können  diese,  sowie  auch 
die  Rundformen  der  Myelämieparasiten  erkannt  und  verfolgt  werden.  Die 
Ueberhitzung  der  Blutpräparate  habe  ich  nur  zu  ganz  bestimmten  in  meiner 
letzten  Publikation  dargelegten  Studien  verwendet;  für  die  Erkennung  und 
das  Studium  der  Myelämieparasiten  und  speziell  ihrer  Sichel-  und  Geißel- 
formen ist  diese  Behandlung  der  Präparate  jedoch  ganz  ungeeignet. 

Ich  kann  nicht  umhin,  die  Aufmerksamkeit  der  Nachuntersucher  auf 
die  von  mir  genau  beschriebene  differenzielle  Methode  der  Entfärbung  der 
mit  Methylenblau  vorgefärbten  Präparate  mittels  Lithionkarmin  zu  lenken  ; 
vielleicht  wird  bei  der  Befolgung  dieser  Methode  auch  durch  Andere  dann 
doch  eine  Eihigung  über  jene  Körperchen,  welche  ich  als  für  Myelämie 
spezifisch  beschrieben  habe,  leichter  zu  erzielen  sein.  Gerade  bei  Reckzeh 
finde  ich  aber  über  die  Anwendung  dieser  differenzieUen  Entfärbung  der 
Myelämiepräparate  keine  Angabe,  und  der  Nachweis  von  heupferdchen- 
ähnlichen  und  anderen  Gebilden  in  (überhitzten)  Blutpräparaten  von  ver- 
schiedenen Erkrankungen  (außer  bei  Myelämie)  kann  daher  nicht  befremden. 


Referate. 


Fakuhara^T«,  Die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes 
beiderHämolyse.  (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anal.  u.  allg.  Path., 
Bd.  32,  1902,  Heft  2.) 
Die  Untersuchungen  betreffen  A.  Taubenblut,  B.  Karpfenblut,  C.  Meer- 
schweinchenblut, D.  Kaninchenblut.    Die  Untersuchung  des  frischen  Blutes 
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geschah  ohne  Zusatz  von  Farbstoffen  oder  unter  Zusatz  von  Eristallviolett» 
Safranin  oder  Methylenblau.  Von  Taubenblut  und  Meerschweinblut  wurden 
auch  fixierte  Präparate  mit  verschiedenen  Färbungsmethoden  behandelt. 
Die  Hämolyse  wurde  auf  verschiedene  Weise  erzielt.  Entweder  verwandte 
Verf.  Sodalösungen,  oder  artfremdes  Serum  (z.  B.  Zusatz  von  Katzeii- 
serum  zu  Taubenblut  u.  s.  w.).  Verf.  sah  bei  der  Hämolyse  Abschnürungen, 
Kömchenbildung  an  roten  Blutkörperchen,  Auftreten  an  Protoplasma- 
kömelungen, Freiwerden  der  Kerne  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen. 
Verlieren  die  Erythrocyten  ihr  Hämoglobin,  so  sind  sie  den  Leukocyten 
sehr  ähnlich.  Sie  sind  nur  dadurch  von  den  Leukocyten  zu  unterscheiden, 
daß  sie  schneUer  abblassen.  Die  Veränderungen  der  Leukocyten  treten 
später  ein,  als  die  der  roten  Blutkörperchen.  Verf.  bezeichnet  den  Vor- 
gang als  Leukocytolyse.  —  Charakteristisch  für  die  Hämolyse  oder  eine 
bestimmte  Art  derselben  sind  also  die  beschriebenen  Vorgänge  nicht. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Charlton  Brlscoe^  J.^  The  origine  of  the  complement  in  the 
peritoneal  cavity.  (Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Göttingen.    Festschrift  für  Orth.    Berlin  1903.) 

Da  durch  neuere  Arbeiten  die  Theorie  Metschnikoffs  hinsichtlich 
des  Herkommens  des  hämolytischen  Komplements  aus  den  Lymphocyten 
zweifelhaft  geworden  ist,  stellt  sich  Verf.  die  Aufgabe,  die  Ansichten 
Metschnikoffs  über  die  Komplementbildung  in  der  Peritonealhöhle 
experimentell  zu  prüfen.  Metschnikoff  und  seine  Schüler  nehmen  an, 
daß  in  der  Bauchhöhle  das  hämolytische  und  bakterizide  Komplement  nicht 
frei  existiert,  sondern  erst  durch  Phagolyse  amöboider  Zellen  entsteht 
Bringt  man  nach  vorheriger  Infektion  von  Kochsalzlösung  oder  Bouillon 
Bakterien  oder  fremdes  Blut  in  die  Bauchhöhle,  so  werden  sie  jetzt  nicht 
extracellular  aufgelöst,  sondern  durch  Phagocytose  entfernt.  Hieraus  schließt 
Metschnikoff,  daß  durch  die  erste  Ipjektion  nur  die  resistenten  Zellen 
übrig  bleiben,  diese  bei  der  zweiten  Injektion  der  Phagolyse  Widerstand 
leisten  und  somit  die  Komplementbildung  ausbleibt.  Wie  wir  sehen  werden, 
deutet  Verf.  diese  Vorgänge  nach  seinen  Ergebnissen  völlig  anders. 

Im  ersten  Teile  untersucht  Verf.  die  verschiedenen  Leukocytenformen 
der  normalen  Bauchhöhle,  ihre  Veränderungen  bei  Injektion  der  verschie- 
densten Flüssigkeiten  (Kochsalzlösung,  Bouillon,  Karminsuspension,  Milch, 
Tauben-  und  Ochsenblut,  Bacillenaufschwemmungen  etc.),  Versuchstiere 
waren  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Eine  kurze  Skizzierung  der  £e- 
sultate  ergibt:  In  der  normalen  Peritonealflüssigkeit  finden  sich  meist  kleine^ 
wenig  große  Lymphocyten,  spärlich  eosinophile  Zellen,  während  pseudo- 
eosinophile völlig  fehlen.  Injektion  von  Flüssigkeit,  und  zwar  gleichviel 
ob  sie  korpuskulare  Elemente  enthielt  oder  nicht,  bewirkt  nun  zuerst  eine 
Vermindemng  der  Zellen,  dann  eine  Vermehrang  der  Lymphocyten  und 
nach  der  ersten  halben  Stunde  Auftreten  von  pseudoeosinophilen  Zellen, 
die  sich  bis  zur  6.  Stunde  vermehren  und  am  5.  Tage  völlig  verschwunden 
sind.  Normale  Anzahl  von  Lymphocyten  ist  erst  am  10.  Tage  wieder 
hergestellt.  Fremde  Blutkörperchen  werden  wesentlich  von  den  Lymphocyten, 
Bakterien  von  Lymphocyten  und  pseudoeosinophilen  Zellen  aufgenommen. 
Auch  die  pseudoeosinophilen  Zellen  werden  zahlreich  von  den  Lymphocyten 
aufgenommen.  Immunisierte  Tiere  weisen  in  den  morphologischen  Ver- 
hältnissen keine  Verschiedenheit  auf.  —  Wenn  also  die  Theorie  Metschni- 
koffs stimmte,  so  dürfte  vor  dem  Auftreten  der  pseudoeosinophilen 
Zellen  kein  bakterizides  Komplement  in  der  Peritonealhöhle  vorhanden 
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sein.  Dies  ist  jedoch,  wie  Verf.  im  zweiten  Teil  zeigt,  nicht  der  Fall. 
In  der  normalen  Peritonealflüssigkeit,  in  der  also  keine  pseudoeosinophilen 
Zellen  vorhanden  sind,  ist  hämolytisches  and  bakterizides  Komplement 
vorhanden,  wie  sich  durch  ihren  Zusatz  zu  Bakterienaufschwemmungen 
and  Blut  im  Tierkörper  und  in  vitro  zeigen  läßt,  wenn  gleichzeitig  noch 
ini^viertes  Immunserum  zugefttgt  wird.  Bei  immunisierten  Tieren  ist 
letzteres  unnötig,  da  die  PeritonealflQssigkeit  selbst  den  Zwischenkörper 
enthält.  Beide  Komplemente  vermehren  sich  in  gleicher  Weise  nach  der 
Injektion  von  der  3.-6.  Stunde,  und  nehmen  von  der  9. — 12.  Stunde 
wieder  ab.  Verf.  glaubte  daher,  daß  die  Komplemente  ohne  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  den  Leukocyten  aus  dem  Gefäßsystem  exsudiert  oder 
transsudiert  werden.  In  einem  kurzen  dritten  Teile  sucht  Verf.  die  ab- 
weichenden Angaben  anderer  Autoren  zu  erklären.  Dem  oben  erwähnten 
Erklärungsversuche  Metschnikoffs  setzt  er  einen  anderen  entgegen, 
wonach  durch  die  erste  Injektion  der  Austritt  der  Leukocyten  vermehrt  und 
erleichtert  wird,  und  dadurch  die  extracelluläre  Bakterio-  resp.  Hämolyse 
gegenüber  der  Fhagocytose  zurücktritt,  obwohl  in  der  relativ  verminderten 
Flüssigkeit  trotzdem  das  Komplement  enthalten  ist.  —  Aus  der  Fülle  der 
interessanten  Einzelheiten  sei  noch  hervorgehoben,  daß  Verf.  an  die  Ent- 
stehung der  großen  mononukleären  Zellen  aus  den  kleinen  Lymphocyten 
glaubt,  und  daß  beide  Formen  nur  verschiedene  Entwickelungsstadien  der- 
selben Zellen  darstellen.  Gierke  (FreHmrg  f.  lU. 

Sachs,  Zur  Kenntnis  des  Kreuzspinnengiftes.  (Hofmeisters 
Beiträge,  Bd.  2,  1902,  Heft  1—3.) 
Aus  Kreuzspinnen  läßt  sich  ein  hämolytisches,  vom  Verf.  Arachnolysin 
genanntes  Gift  gewinnen.  Die  Blutkörperchen  verschiedener  Species  sind 
von  wechselnder  Empfindlichkeit  für  das  Gift.  Die  empfindlichen  binden 
das  Gift,  die  immunen  nicht.  Auch  bei  der  Immunisierung  von  Meer- 
schweinchen, deren  Blutkörperchen  nicht  von  dem  Gift  angegriffen  werden, 
tritt  im  Serum  ein  Antikörper  auf.  Martin  jacoby  (HHdeiberg). 

PrOseher,  Zur  Kenntnis  des  Krötengiftes.  (Hofmeisters  Bei- 
träge, Bd.  1,  1902,  Heft  10—12.) 
Aus  der  Haut  der  Feuerkröte  stellte  Pröscher  ein  Blutkörperchen- 
lösendes Gift  dar,  das  er  Phrynolysin  nennt.  Die  sehr  labile  Substanz 
wirkt  auf  die  Blutkörperchen  verschiedener  Species  ganz  verschieden  stark 
ein.    Durch  Immunisierung  von  Kaninchen  läßt  sich  ein  Antiphrynolysin 

gewinnen.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Haunumii,  Zur  Kenntnis  des  Abrins.  (Hofmeisters  Beiträge, 
Bd.  2,  1903,  Heft  1—3.) 
Verf.  konnte  Abrinpräparate  darstellen,  bei  denen  die  Biuretreaktion 
fehlte,  aber  die  Giftigkeit,  insbesondere  auch  die  agglutinierende  Wirkung 
auf  Blutkörperchen,  erhalten  war.  Abrin  gibt  mit  Antiabrin  einen  Nieder- 
schlag. Bei  der  Einwirkung  von  Pepsinsalzsäure  zeigen  sich  bemerkens- 
werte Unterschiede  gegenüber  dem  verwandten  Ricin. 

Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

loli,   Ueber  die  Antiurease.     (Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  2, 
1902,  Heft  7-9.) 
Man  kann  Kaninchen  gegen  das  Harnstoff  spaltende  Fement  des  Mikro- 
coccus  ureae  immunisieren,  wobei  im  Serum  der  Tiere  ein  Antikörper  auf- 
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tritt.    DanebeD  gibt  es  aber  auch  das  Ferment  hemmende  Substanzen  im 

normalen   Serum.  Martin  Jaeohy  (Heidelberg). 

Eseher,  Zur  Frage  der  angeborenen  Rachitis.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  56,  Heft  4,  1902. 
Es  eher  untersuchte  105  lebende  Neugeborene  und  25  Leichen  (Em- 
bryonen, Neugeborene  und  Kinder  bis  zum  Alter  von  4  Monaten)  auf  Rachitis. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Rippen  konnte  nur  bei  einem 
4  Monate  alten  Kinde  Zeichen  von  Rachitis  festgestellt  werden.  Bei 
kritischer  Betrachtung  der  klinischen  Befunde  stimmen  dieselben  mit  den 
anatomischen  Beobachtungen  überein.  Auch  schwere  rachitische  Schädel- 
veränderungen  wurden  niemals  bei  Neugeborenen  gefunden. 

Martin  Jaeohy  (Heidelberg), 

T.  Hansemaim,  Echte  Nanosomie  mit  Demonstration  eines 
Falles.  [Vortrag  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Berlm  am 
26.  Nov.  1901.]  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  No.  62.) 
Der  jetzt  fast  22-jährige,  am  27.  April  1892  von  Virchow  vor- 
gestellte Zwerg  hat  sich  seitdem  vollständig  proportioniert  weiterentwickelt 
und  hat  jetzt  114^/2  cm  Scheitelhöhe.  Außer  doppelseitigem  Kryptorchismus 
zeigt  er  alle  GharsJstere  eines  erwachsenen  Mannes.  —  Nach  Absonderung 
der  unproportionierten,  durch  Rachitis,  Knochendefekte,  Ghondrodystropbie 
und  Kretinismus  verursachten  Zwerge,  bespricht  Verf.  die  proportionierten 
Zwerge  und  teilt  diese  in  2  Formen  ein.  Bei  der  Nanosomia  infantilis 
werden  die  Individuen  mit  normaler  oder  fast  normaler  Größe  geboren, 
zu  irgend  einer  Zeit  der  Kindheit  bleibt  aber  die  Entwickelung  ohne 
äußere  Ursache  stehen  und  der  Körper  behält  zeitlebens  seinen  infantilen 
Habitus,  wenn  auch  manchmal  einzelne  Organsysteme  ihre  volle  Ent- 
wickelung erfahren  können  (z.  B.  Geschlechtsreife).  Hierbei  bleiben  die 
Epiphysenlinien  bis  in  das  höchste  Alter  erhalten.  Anders  bei  der  zweiten 
Gruppe,  die  Verf.  als  Nanosomia  primordialis  abgrenzen  möchte.  Hier 
werden  die  Kinder  abnorm  klein  geboren,  durchlaufen  aber  die  normalen 
Entwickelungsstadien,  nur  in  verkleinertem  Maßstabe,  so  daß  mit  dem  Ende 
der  Kindheit  die  Epiphysenlinien  verknöchern.  Der  demonstrierte  Zwerg 
gehört  zu  dieser  Gruppe,  wie  auch  durch  seine  abnorme  Kleinheit  bei  der 
Geburt  nach  normaler  Schwangerschaft  bewiesen  wird.  Röntgenphoto- 
graphie  konnte  infolge  Furchtsamkeit  des  kleinen  Mannes  nur  von  Unter- 
aim  und  Hand  aufgenommen  werden,  zeigte  hier  aber  völliges  Ver- 
schwundensein der  Epiphysenlinien.  Interessant  ist,  daß  nach  Uim  noch 
3  Zwerggeschwister  neben  normalen  geboren  sind,  die  jedoch  früh  starben. 
Die  zweite  Gruppe  glaubt  Verf.  nur  durch  ein  Vitium  primae  formationis 
erklären  zu  können;  er  weist  auf  abortierte  echte  Zwei^mbryonen  und 
Boveris  experimentelle  Zwergembryonen  von  Seeigeln  hin. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.)- 

Eamann,  Kurt,  Zwei  Fälle  von  Thoracopagus  tetrabrachius. 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  3.) 
In  beiden  Fällen  weibliches  Geschlecht;  im  ersten  Falle  ausgetragene, 
im  zweiten  8-monatliche  Frucht.  Die  annähernd  gleichmäßig  entwickelten 
Föten  sind  bis  auf  die  Oberzähligen  Daumen  des  einen  Kindes  frei  von 
Deformitäten.  Beide  Male  findet  sich  eine  Brust-  und  eine  Bauchhöhle, 
femer  je  zwei  getrennte  Pleurahöhlen  mit  atelektatischen  Lungen  und 
eine  gemeinsame   Perikardialhöhle,   mit  einmal  breit,  das  andere  Mal 
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schmal  verwachsenen  Herzen.  Die  beiden  Herzen  nehmen  infolge  ihrer 
Verwachsung  eine  Art  Sagittalstellang  ein,  woraus  gewisse  Verdrehungen 
der  einzelnen  Herzabschnitte  und  GefäßursprQnge  sich  erklären.  Bei  beiden 
Mißbildungen  ist  der  Bauchsitus  fast  übereinstimmend:  Magen,  Duodenum, 
Ueam  und  Dickdarm  paarig,  Jejunum  dagegen  gemeinsam,  zwischen  die 
paarig  angelegten  Darmabschnitte  eingeschaltet  Bei  beiden  Thorakopagen 
ist  die  Leber  gemeinsam,  dagegen  Milz,  Pankreas,  Nieren  und  Nebennieren 
und  Genitalien  normal  entwickelt  Bei  der  jeweiligen  linken  Frucht  liegt 
das  Coecum  mit  dem  Proc.  vermiformis  in  deren  linker  Körperhälfte.  In 
beiden  Fällen  nur  eine  Nabelschnur  und  eine  Placenta,  in  dem  einen  außer- 
dem Hydramnion.  ScMeheU  (Straßburg  i.  E.). 

Hengge,  A.9   Pseudohermaphroditismus  und  sekundäre  Ge- 
schlechtscharaktere, ferner  3  neue  Beobachtungen  von 
Pseudohermaphroditismus  beim  Menschen.    (Monatsschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  1903,  Heft  1.) 
Bei  2  „Schwestern'^  fand  H.  in  den  großen  Labien  oder  deren  Nähe 
Dach  dem  Leistenkanal  zu  weiche  verschiebliche  Körper  von  durchschnittlich 
Pflauniengröße,  deren  Tastbefund  an  Hoden  und  Nebenhoden  erinnerte. 
Die  jüngere  Schwester  hatte  die  Klinik  wegen  allgemeiner  dysmenorrhoischer 
Schmerzen  aufgesucht.    Menses  waren  weder  bei  ihr  noch  bei  ihrer  älteren 
verheirateten  „Schwester''  aufgetreten.    Die  Untersuchung  der  excidierten 
Gebilde  bei   der  jüngeren  Schwester   ergab   die  Diagnose  Hoden,   mit 
cystisch  vergrößerten  Nebenhoden.    Da  zwischen  beiden  „Schwestern"  große 
Aehnlichkeit  etc.   besteht,   folgert  Verf.,   daß   die  ältere    wie  die  jüngere 
eigentlich   ein  Mann   ist.     Körperformen,   Haare,   Mammae  hatten  völlig 
weiblichen  Typus.    Die  äußeren  Genitalien  waren  anscheinend  normal.    Die 
Vagina  stellt  einen  mehrere  Gentimeter  langen  Blindsack  dar.    An  Stelle 
der  inneren  Genitalien  ist  nur  ein  2  cm  langer  bleistiftdünner  Stxang  über 
dem  Scheidensack  bei  der  jüngeren,  bei  der  älteren  „Schwester'^  nichts 
durchzutasten. 

Allgemeine  Besprechungen   über  die  Aetiologie  dieser  Mißbildungen 
und  über  die  sekundären  Geschlechtscharaktere. 

Schiekele  (Straßburg  i.  E,), 

Bürger,  Ueber  einen  Fall  seltener  Mißbildung  (Hemignathie). 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  2.) 
Vom  Unterkiefer  ist  die  Unke  Seite  normal  ausgebildet,  von  der  rechten 
ist  nur  ein  12  mm  langes  Stück  vorhanden,  das  mit  stumpfer  Spitze  endet 
In  der  Gegend  des  rechten  Kiefergelenkes  ein  kleines  bohnengroßes  Knochen- 
stückchen (Gelenkköpfchen).  Außerdem  bestehen  noch  mehrfache  Miß- 
bildungen, u.  a.  Fehlen  der  rechten  Submaxillardrüse,  Muskelabnormitäten, 
ausgebreitete  Hydromyelie,  rechte  Orbita  im  sagittalen  Durchmesser  ver- 
kürzt, an  der  linken  oberen  Extremität  fehlten  Handwurzel  und  Hand, 
vom  Vorderam  ist  nur  ein  1 V»  cm  langer  Stummel  vorhanden;  der  rechte 
Vorderann  ist  6 Vs  cm  lang,  Handwurzel  und  Hand  fehlen  ebenfalls ;  außer- 
dem besteht  eine  Atresia  ani,  die  nach  2  Tagen  operiert  wurde.  Das 
Kind  hat  7  Wochen  gelebt  und  starb  an  Enteritis. 

Sehickele  (Straßburg  i.  E.). 

liiepmaiin,  W^  Zur  Aetiologie  der  kongenitalen  Zwerchfell- 
her nien.    (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  3.) 
Im  Anschluß  an  einen  bei  einem  Neugeborenen  beobachteten  interessanten 
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Fall,  in  dem  Magen,  Milz,  Netz,  linke  Niere  und  Nebenniere,  der  ganze 
Dann  bis  auf  das  Colon  descendens  oberhalb  des  Zwerchfells  in  der  linken 
Pleurahöhle  lag,  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  und  Entstehung  der  kon- 
genitalen Zwerchfellhemien.  Infolge  des  Ausbleibens  der  Vereinigung  der 
ventralen  und  dorsalen  Partie  des  Zwerchfells  entsteht  eine  Lücke  in  diesem, 
durch  die  die  Baucheingeweide  vorfallen  können,  besonders  wenn  ein  langes 
Mesenterium  besteht.  Meistens  liegt  die  Bruchpforte  in  der  Gegend  des 
späteren  Trigonum  lumbocostale  der  linken  Seite. 

Sehickele  (Straßhurg  i.  E.K 

Slck,  F.,  lieber  angeborenen  Schulterblatthochstand.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  566.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  der  genannten  Affektion,  die  bei  einem  4-  und 
einem  9-jährigen  Mädchen  zur  Beobachtung  kamen.  Im  ersten  Fall  standen 
beide,  im  zweiten  nur  die  rechte  Scapula  abnorm  hoch.  Bei  beiden  Fällen 
fehlten  Muskelanomalieen,  dagegen  waren  die  hochstehenden  Scapulae  in 
ihrer  Form  und  Stellung  wesentlich  verändert.  In  beiden  Fällen  lag  außer- 
dem ein  unvollständiger  Verschluß  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsänle 
vor,  im  zweiten  außerdem  noch  ein  abnormer  Haarwuchs  der  Lendengegend. 
Diese  Kombination  bestärkt  den  Verf.  in  seiner  Ansicht,  daß  es  sich  bei 
dieser  Deformität  um  eine  Hemmungsmißbildung,  um  einen  mangelhaften 
Descensus  der  Scapulae  handelt.  Therapeutisch  verdienen  orthopädische 
Maßnahmen  den  Vorrang  vor  blutigen  Eingriffen,  deren  Erfolg  bisher  kein 

ermutigender  war.  M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Splrlas,  A«,  Deber  einen  Fall  von  kongenitalen  Verengerungen 
und  vielfachen  Verschlüssen  des  Dickdarmkanals  eines 
neugeborenen  Kindes.    (Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut 
zu  Göttingen.    Festschrift  für  Orth.    Berlin  1903.) 
Verf.  beschreibt  den  Untersuchungsbefund  bei  einem  am  6.  Tage  ge- 
storbenen Kinde,  dem  am  2.  Tage  wegen  fehlenden  Meconium-  oder  Stuhl- 
abganges ein  künstlicher  After  am  Darm   angelegt  wurde.     Das  Colon 
transversum  und  descendens  war  von  mehreren  Verengerungen  unterbrochen, 
die  teilweise  noch  ein  Lumen,  teilweise  keines  hatten ;  an  einer  Stelle  war 
das  Colon  völlig  unterbrochen,  so  daß  das  Mesenterium  mit  einem  freien 
Bande  endete.    Da  für  keine  der  sonst  angeführten  Ursachen  (Abklemmung 
durch  peritonitische  oder  andere  Stränge,  Achsendrehung,  Invagination  etc.) 
irgend  ein  AnhsJtspunkt  vorlag,  glaubt  Verf.  an  eine  primäre  Entwickelungs- 
störung  der  Darmanlage  und  sieht  sich  darin  durch  gleichzeitige  Gysten- 
niere  und  Uterus  masculinus  bestärkt.  Oierke  (FreUmrg  i.  b,), 

OObell,  B.,  Ueber  die  Darmstenose  nach  Brucheinklemmung. 
(Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  578.) 
Bei  einer  40-jährigen  Frau  traten  an  einem  21  Jahre  lang  bestehenden 
Leistenbruch  Einklemmungserscheinungen  auf.  Im  Bruchsack  lag  eine 
stark  veränderte,  aber  nicht  nekrotische,  Darmschlinge.  Nach  Rßposition 
und  Radikaloperation  glatte  Heilung.  Kurze  Zeit  darauf  stellten  sich 
jedoch  Stenosenerscheinungen  ein,  die  durch  Resektion  des  eingeklemmt 
gewesenen  Stückes  des  unteren  Ileum  beseitigt  wurden.  An  diesem  hatte 
sich  eine  Stenose  an  der  Stelle  des  unteren  Schnürringes  ausgebildet, 
außerdem  war  es  durch  peritonitische  Adhäsionen  zu  einer  dreifachen  Knickung 
des  Darmstückes  gekommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an 
dem    stenosierten    Darm    eine    beträchtliche   Geschwürsbildung,    Zeichen 
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frischerer  und  älterer  EntzQndang,  starke  fibröse  Veränderang  der  Darm- 
wand  und  fibröse  Adhäsionen.  jr.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Wiesinger^  A.^  Ueber  akute  DarmwandbrQche  der  Linea  alba 
und  der  vorderen  Bauchwand  mit  Ausgang  in  Gangrän. 
(Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  83.) 
Verf.  beobachtete  bei  3  Mädchen  im  Alter  von  1^/4,  8  und  5  Jahren 
eingeklemmte  Darmwandbrüche  der  Linea  alba  mit  Ausgang  in  Gangrän 
und  Bildung  großer  Bauchwandabscesse.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war 
der  Dünndarm,  im  letzten  die  Magenwand  eingeklemmt.  Der  Verlauf  der 
FäJle  ist  ein  typischer.  Bei  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes, 
zweimal  beim  Stuhlgang,  wird  ein  Teil  der  Darmwand  durch  einen  Schlitz 
der  Linea  alba  gedrängt.  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Leibes, 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  oder  blutige  schleimige  Durchfälle  sind  die 
Folge.  Der  Gedanke  an  eine  eingeklemmte  Hernie  liegt  nahe,  doch  ge- 
lingt bei  der  Kleinheit  des  Bruches  der  Nachweis  nicht.  Nach  8 — 10  Tagen 
lassen  die  akuten  Erscheinungen  nach,  es  tritt  mit  der  Gangräneszierung 
des  eingeklemmten  Darmstückes  scheinbare  Besserung  ein.  Jetzt  aber 
entwickelt  sich  im  Laufe  von  8—14  Tagen  unter  Fieber  ein  Bauchwand- 
absceß  in  der  Nabelgegend,  der  die  Patienten  zum  Chirurgen  führt  Nach 
Eröfihung  des  Abscesses  wird  die  Darmfistel  bemerkt,  die  den  Patienten 
verhängnisvoll  werden  kann.  Im  1.  Fall  prolabierte  daraus  ein  10  cm 
großes  Stück  Dünndarm  und  als  wegen  der  drohenden  Inanition  operiert 
wurde,  starb  das  Kind  im  Kollaps.  Der  2.  Fall  wurde  durch  Verschluß 
der  Fistel  geheilt.  Der  3.  Fall  war  9  Wochen  lang  als  tuberkulöse  Peri- 
tonitis behandelt  worden  und  ging  an  Inanition  zu  Grunde. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Oeoi^,  G*9  Ueber  das  erworbene  Darmdivertikel  und  seine 
praktische  Bedeutung.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902, 
S.  321.) 
Ein  64-jähriger  Herr  litt  seit  einigen  Jahren  an  Stuhlbeschwerden, 
die  zuletzt  beträchtlich  zunahmen.  Zu  der  Stuhlverhaltung  kamen  kolik- 
artige Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend.  Die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose lautete:  Garcinomder  Flexura  sigmoidea.  Bei  der  Operation 
war  die  Flexur  „in  einen  faustgroßen,  derben,  mit  der  Becken-  und  vor- 
deren Bauch  wand  verwachsenen  Tumor  verwandelt^.  Eine  Exstirpation  des 
Tumors  war  nicht  ausführbar  und  nach  5  Tagen  starb  der  Patient  an 
Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  eine  für  einen  Finger  eben  durchgängige 
3  cm  lange  Striktur  im  unteren  Drittel  der  Flexura  sigmoidea,  die  mit  der 
Umgebung  ziemlich  fest  verwachsen  war.  Auf  der  Schleimhaut  innerhalb 
der  Stenose  mehrere  erbsengroße  Polypen  und  einzelne  flache  Schleimhaut- 
defekte. Oberhalb  und  unterhalb  der  Stenose  fanden  sich  mehrere  kleine 
Divertikel.  Von  einem  derselben  gelangte  man  in  eine  zwischen  Muscularis 
and  verdickter  Serosa  des  Darmes  gelegene  große  Absceßhöhle,  die  mit 
mehreren  kleineren  durch  Fistelgänge  in  Verbindung  stand.  Einer  dieser 
Abscesse  war  in  die  Bauchhöhle  perforiert  und  hatte  die  Peritonitis  erzeugt. 
Die  an  der  Flexur  nicht  allzu  selten  gefundenen  erworbenen  Diver- 
tikel sind  meist  bedeutungslos.  Vielleicht  spielen  sie  in  der  Genese  der 
partiellen  Peritonitis  und  Adhäsionsbildung  in  der  Gegend  der  Flexur 
eine  Rolle.  In  Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  können  sie  verhängnisvoU 
werden.    Das  beschriebene  Krankheitsbild  ist  bisher  fast  immer  mit  Gar- 

Cinom  verwechselt  worden.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 


—    476    — 

Kayser,  Ueber  einen  in  pathologisch-anatomischer  und  kli- 
nischer Hinsicht  bemerkenswerten  Fall  eines  Dickdarm- 
carcinoms  mit  Ovarialmetastasen  und  ausgedehnter  car- 
cinomatöser  Erkrankung  der  Haut  (Cancer  en  cuirasse). 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  8.) 
Die  Ueberschrift  rekapituliert  zum  größten  Teil  die  etwas  langatmige 
Arbeit  und  mag  durch  die  Zusammenfassung  des  Yerf.s  ergänzt  werden: 

An  ein  primäres  Carcinom  der  Flex.  sigmoid.  schließt  sich  eine  Impf- 
metastase des  linken  Ovariums  an;  durch  herabgeschwemmte  Krebszellen 
entsteht  gleichfalls  durch  Ueberimpfung  ein  zweites  oberhalb  des  Sphincter 
int.  sitzendes  Carcinom,  welches,  streng  an  die  Lymphgefäße  gebunden,  auf 
der  Scheide  fortschreitet,  Portio,  Uterus  und  Blase  ergreift  und  teils  auf 
dem  Lymphgefäßwege,  teils  in  fortschreitendem  Wachstum   sich  auf  die 

äußere  Haut  fortsetzt.  SehUkele  (Straßhurg  ».  E.). 

£ledel,  Ueber  Darmdiphtherie  nach  schweren  Operationen 
bei  sehr  geschwächten  Kranken.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  67,  1902,  S.  402.) 
Als  gelegentliche  verhängnisvolle  Folge  schwerer  Operationen,  besonders 
Laparotomieen,  bei  sehr  geschwächten  Kranken  führt  R.  neben  der  akuten 
Dilatatio  ventriculi  und  der  Thrombose  der  Venae  iliacae  die  Diphtherie 
des  Darmes  auf,  wobei  es  sich  „nicht  um  die  spezifische,  durch  den 
Löffl ersehen  Bacillus  hervorgerufene  Diphtherie,  sondern  um  eine  Schleim- 
hautnekrose,  die  der  pathologische  Anatom  Diphtherie  nennt^,  handelt, 
analog  den  Veränderungen  des  Dickdarms  bei  Quecksilbervergiftung.  R. 
verlor  an  dieser  Komplikation  ö  Patienten.  Bei  einigen  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen, daß  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  freilich  nur  in  minimalsten 
Mengen  angewendete  Sublimat  ätiologisch  eine  Rolle  gespielt  hat,  bei 
anderen  ist  nichts  derart  nachweisbar.  R.  nimmt  an,  daß  infolge  der  all- 
gemeinen Schwäche  auch  die  Motilität  des  Darmes  leidet,  daß  eine  Stag- 
nation des  Darminhaltes  unter  diesen  Umständen  sehr  bald  zur  Nekrose 
führt,  und  daß  die  ulcerierte  Schleimhaut  die  Resorption  toxischer  Stoffe 
erleichtert,  wodurch  dann  Sepsis  entsteht.  Angesichts  derartiger  Vor- 
kommnisse hält  es  R.  für  angezeigt,  mit  dem  Abführen  von  Laparotomie 
möglichst  schonend  zu  verfahren  und  stärker  reizende  Abführmittel  zu  ver- 
meiden. M.  V.  Brunn  (Tiibingen). 

Hundt,  R.,  Ueber  Veränderungen  der  Muskel  wand  des  Wurm- 
fortsatzes. (Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Göttingen. 
Festschrift  für  Orth.  Berlin  1903.) 
Unter  Berücksichtigung  mehrerer  Fälle  aus  der  Literatur  folgert  Verf. 
aus  seinen  Untersuchungen,  daß  am  Processus  vermiformis  neben  den  am 
Mesenteriolumansatz  auftretenden,  den  erworbenen  Divertikeln  des  übrigen 
Darms  analogen  Divertikelbildungen  noch  solche  an  der  gegenüberliegenden 
freien  Seite  vorkommen;  diese  sind  meist  auf  Umbiegungsstellen  oder  das 
distale  Ende  lokalisiert.  Sie  beruhen  auf  chronisch  entzündlichen  um- 
schriebenen Veränderungen  der  Submucosa  und  besonders  der  Muscularis, 
während  die  Schleimhaut  völlig  intakt  bleibt.  Sie  können  zu  akuten  Per- 
forationen oder  rezidivierenden  Entzündungen  Veranlassung  geben.  Be- 
merkenswert ist  ein  Fall,  in  dem  bei  obhteriertem,  nicht  verwachsenem 
Wurmfortsatz,  wohl  als  Residuum  einer  früheren  symptomlos  verlaufenen 
Perforation,   Fett  und  Bindegewebe  durch  eine  Muskellücke  frei  an  die 

Bauchhöhle  grenzen.  Oierke  (Freiburg  i.  BJ, 
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Betas,  Ueber  die  Bedeatung  der  Wirbelsäule  für  die  Lokali- 
sation von  Magen-  und  Darmgeschwüren.  (Arbeiten  aus  dem 
paÜMdogiscben  Institut  zu  Göttingen.  Festschrift  für  Orth.  Berlin  1903.) 
Nach  des  Verf.8  Ansicht  ist  ein  Teil  der  so  häufig  au  der  kleinen 
Knryatur  und  der  Pylorusgegend  lokalisierten  Magengeschwüre,  speziell 
ihre  mangelhafte  Heilungstendenz  und  Entstehung  eines  Ulcus  pepticum 
chronicum,  durch  langdauemden  Druck  der  durch  ihre  Befestigung  am 
Ausweichen  verhinderten  Teile  gegen  die  Wirbelsäule  bedingt;  dieser  Druck 
kann  entweder  durch  Schnüren  oder  durch  den  Weg  der  Ingesta  oder 
durch  abnorme  Lebervergrößerung  etc.  zustande  kommen.  Auch  in  der 
Aetiologie  der  durch  steinhaltige  Gallenblasen  bedingten  Duodenalgeschwüre 
spielt  der  Gegendruck  der  Wirbelsäule  eine  Rolle.  Die  verhältnismäßig 
größere  kindliche  Leber  könnte  die  Prädisposition  des  kindlichen  Alters 
für  Duodenalgeschwüre  erklären.  Besonders  klar  geht  die  Aetiologie  in 
einem  beschriebenen  Falle  eines  nicht  an  der  typischen  Stelle  lokalisierten 
Magengeschwürs  bei  Kyphoskoliose  mit  vorspringender  scharfer  Kante 
hervor.  Wie  diese  chronischen  Traumen,  so  spielt  die  Wirbelsäule  auch 
bei  den  akuten  eine  wichtige  Rolle,  wie  Erfahrungen  bei  Pankreas-,  Leber- 
nnd  Mesenterialzerreißungen  beweisen.  Oierke  (Freihiirg  t.  b.j. 

OrosSy  A.,  üeber  Ulcus  ventriculi  traumaticum.  (Mitt.  a.  d. 
Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10,  190@,  H.  5.) 
Auf  Grund  der  Literaturangaben  und  eigener  Tierversuche  gelangt 
G  r.  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Bauchtraumen 
immer  nur  Magenverletzungen  entstehen,  die  klinisch  allerdings  zunächst 
als  Magengeschwüre  imponieren,  dann  aber  rasch  heilen.  Demgegenüber 
gibt  es  sicher  auch  im  Anschluß  an  Bauchverletzungen  bei  dazu  Disponierten 
chronisch  verlaufende  Magenerkrankungen,  deren  Krankheitsbild  und  Folge- 
zastände  mit  denjenigen  des  Ulcus  ventriculi  Simplex  übereinstimmen. 
Gr.  teilt  aus  Quinckes  Klinik  solche  Fälle  mit,  bei  welchen  teils  die 
typischen  Symptome  des  Magengeschwürs  nach  einem  Trauma  auftreten, 
teils  solche,  die  mehr  für  eine  Beteiligung  der  äußeren  Schichten  sprachen. 
In  einem  Falle  von  auf  Trauma  bezogener  Magenblutung  ergab  die  spätere 
Sektion  einen  geschichteten  Thrombus  der  Pfortader. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Kokabo,  Ein  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  Magenschleimhaut.  (Arbeiten  aus  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Göttingen.  Festschrift  für  Orth.  Berlin  1903.) 
Verf.  untersuchte  zunächst  das  Oberflächenrelief  der  normalen  Magen- 
schleimhaut und  konnte  unabhängig  von  dem  Kontraktionszustand  eine  bisher 
nur  bei  Tieren  genauer  untersuchte  netzförmige  Furchenbildung  konstatieren; 
im  Bereiche  der  Furchen  ist  die  Schleimhaut  verdünnt,  die  Magengrübchen 
tragen  keine  oder  nur  wenig  Drüsenkörper.  Die  Schleimhautverdickungen 
beim  6tat  mamellon6  sind  unabhängig  von  dieser  Zeichnung;  in  dem  unter- 
suchten Falle  herrschte  reine  glandiüäre  Hypertrophie  ohne  Bindegewebs- 
vennehrung, un^aßt  von  einem  Reticulum  hypertrophischer  glatter  Muskel- 
fiasem.  Auch  die  normale  Mucosa  enthält  ein  von  der  Muscularis  mucosae 
abstammendes  System  glatter  Muskelfasern,  das  von  elastischen  Elementen 
begleitet  ist,  und  nach  dem  Pylorus  zu  an  Stärke  zunimmt;  es  läßt  sich 
in  senkrechte  Fasern  und  in  ein  Maschenwerk  um  die  Drüsenenden 
teilen.  Betreffs  der  Frage  nach  der  Identität  zwischen  Hauptzellen  und 
den   Epithelien   der    Pylorusdrüsen    vermehrt    er   die   bekannten  Unter- 
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schiede  um  eine  Farbenreaktiun  mit  polychromem  Metbylenblaa,  das  die 
Hauptzellen  intensiv  färbt.  Auch  die  Pylorusdrüsen  und  die  Brunner- 
sehen  Drüsen  sind  entwicklungsgeschichüich  zu  trennen,  indem  erstere  bei 
Neugeborenen  voll  entwickelt,  letztere  noch  nicht  fertig  differenziert  sind. 
An  der  Grenze  liegt  eine  Uebergangszone,  in  der  sich  Pylorus-  und 
Brunn  ersehe  Drüsen  finden;  hier  finden  sich  auch  häufig  in  in  den 
Pylorusdrüsen  echte  Belegzellen.  Den  Schluß  bilden  Untersuchungen  bei 
chronischlsr  atrophierender  Gastritis,  wonach  die  Darmepithelschläuche  durch 
Atrophie  im  Bereich  der  normal  nachgewiesenen  Furchen,  und  zwar  durch 
Umwandlung  der  Magengrübchen  in  typische  Lieberkü husche  Krypten 
entstehen,  erst  bei  stärkerer  Atrophie  greift  der  Prozeß  auf  die  Wülste 
über.  Leukocytendurchwanderung  scheint  mit  der  Verdauung  zusammen- 
zuhängen. Gierke  (Freiburg). 

düarl,  Hans,  Ueber  Morbus  Bantii.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  24.) 

Gh.  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  vom  Morb.  Bantii.  Er  meint,  daß  die  Splenomegalie  beim  M.  B. 
in  die  Gruppe  der  „pseudoleukämischen^  Milztumoren  gehört  und  weiter 
große  Aehnlichkeit  besitzt  mit  der  Splenomegalie  bei  chronischer  Malaria 
und  in  manchen  Fällen  von  Lues  hereditaria  tarda.  Bei  Verdacht  auf 
M.  B.  sind  daher  vor  allem  die  genannten  chronischen  Infektionskrank- 
heiten auszuschließen.  Weiter  wcg^e  es  die  Aufgabe,  die  B.  Krankheit 
vielleicht  durch  genauere  Untersuchungen  des  Blutes  von  der  Anaemia 
splenica  abzutrennen,  von  welcher  Erkrankung  essentiell  verschieden  er 
sie  bis  jetzt  noch  nicht  ansehen  könne;  das  Hauptverdienst  Bantis  sei, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  es  auch  primäre  Splenomegalieen  mit 
Anaemie  und  sekundärer  Lebercirrhose  gäbe. 

Gh.  führt; nun  4  Fälle  an,  die  etwa  als  solche  Bau  tische  Affektionen 
für  den  ersten  Blick  gehalten  werden  könnten,  aber  bei  genauerer  Unter- 
suchung wohl  als  Fälle  von  Lues  hereditaria  angesehen  werden  müssen. 

In  dem  ersten,  der  ein  18-jähriges  Mädchen  betraf,  fand  sich  außer 
Splenomegalie  und  Verringerung  der  Erythrocyten  schwere  Hepatitis 
chronica  und  eine  der  Heubn ersehen  sehr  ähnliche  Veränderung  an 
den  Hirnarterien.  Im  zweiten,  bei  einem  20-jährigen  Manne,  der  an  einer 
Pyohämie  verstorben  war,  fand  sich  außer  bedeutender  Splenomegalie 
mit  Kapselverdickung  eine  grobgelappte  Leber.  Im  dritten  Falle,  bei 
einem  20-jahrigen  Mädchen,  das  seit  3  Jahren  an  einem  Milztumor  und 
zunehmender  Anämie  gelitten  hatte,  war  klinisch  auch  Lebervergrößerung 
und  Ascites  gefunden  worden;  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  Ver- 
minderung der  Erythrocyten  und  Leukopenie  mit  Lymphämie.  Die 
Sektion  ergab  starke  Milzvergrößerung  mit  Bindegewebsvermehrung,  Hepa- 
titis interstitialis  chron.  mit  großen  Narbensträngen.  Der  Fall  wurde  als 
Lues  hereditaria  angesehen.  Im  letzten  handelte  es  sich  um  einen 
23-jährigen  Mann,  der  an  Lebercirrhose,  Caput  Medusae,  Milztumor,  Anämie 
und  Hydrops  ascites  gelitten  hatte.  Die  Leber  zeigte  sich  bei  der  Sektion 
von  mächtigen  Narbenzügen  durchsetzt,  in  der  stark  vergrößerten  Milz 
ließ  sich  mikroskopisch  Pulpahyperplasie  und  Bindegewebsvermehrung 
nachweisen.     Auch  dieser  Fall  wurde  als  Lues  hereditaria  aufgefaßt 

Luchs ch  (Prag). 
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larchand^  ZarKenntnis  der  sogenannten  Bantiscben  Krank- 
heit und  der  Anaemia  splenica.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1903,  No;  11.) 
M.  bezweifelt,  daß  die  drei  Haopterscheinungen  der  B  an  tischen  Krank- 
heit in  der  von  Banti  angegebenen  Reihenfolge,  Mibstumor,  davon  ab- 
hängige Anämie  und  konsekutive  Lebercirrhose,  auftreten.  Er  erkennt 
den  Symptomenkomplex  nicht  als  typisch  f&r  eine  besondere  Krankheit 
ao,  sondern  läßt  ihn  auf  verschiedenem  Wege  entstehen:  durch  primäre 
Lebercirrhose  mit  folgendem  Milztumor  und  Anämie,  oder  durch  gleich- 
zeitige von  derselben  Ursache  abhängige  Entwickelung  der  Leber-  und 
Milzveränderung,  wobei  namentlich  kongenitale  Syphilis  im  Spätstadium 
in  Frage  kommt  (Chiari),  wie  er  an  einer  eigenen  Beobachtung  dartut 
Ferner  hält  er  die  Zusammengehörigkeit  der  Anaemia  splenica  (d.  h. 
progressiven  Anämie  mit  starkem  Milztumor)  ohne  Lebercirrhose  mit  den 
vollkommenen  Fällen  B an  tischer  Krankheit,  ihre  Auffassung  als  erstes 
Stadium  derselben  f&r  unerwiesen.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  der  klinisch 
and  anatomisch  vollständig  derselben  entspricht:  16-jähriger  Pat.,  ge- 
storben an  Hämorrhagie  aus  einem  Oesophagusvarix  bei  Lebercirrhose  mit 
schwerer  Anämie,  Pankreasdrrhose  und  Splenomegalie;  letztere  schon 
vor  3  Jahren  konstatiert  gelegentlich  der  Probelaparotomie  mit  Entfernung 
des  Ascites,  der  seitdem  ausblieb;  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung muß  die  Lebercirrhose  als  abgelaufen  gelten,  und  nichts  weist 
darauf  hin,  daß  der  Milztumor  in  Bantis  Sinn  aufzufassen  ist;  M.  deutet 
ihn  als  Konsequenz  der  Lebercirrhose  oder  gleichberechtigt  mit  dieser, 
vielleicht  durch  Stauung  in  kongenital-syphilitischer  Schwellung.  In  einem 
Falle  von  Anaemia  splenica  bei  einem  phthisischen  Individuum,  bei  dem 
der  Milztumor  vielleicht  auf  infektiöse  oder  toxische  Wirkungen  von  den 
Darmgeschwüren  aus  zurückzuführen  ist,  enthält  die  Leber  keinerlei  cirr- 
hotische  Veränderungen,  nur  Kerntrümmer  in  den  Kapilarendothelien  als 
Hinweis  auf  ausgedehntes  Zugrundegehen  von  Blutelementen. 

M,  B,  Schmidt  (Straßburg). 

Hansy,  Wandermilz.  [Gbh.-gyn.  Gesellsch.  in  Wien.]  (Centralbl.  f. 
Gyn.,  1902,  No.  3,  S.  72.) 

4  Wochen  nach  spontaner  3.  Geburt  und  ungestörtem  Puerperium 
trat  bei  einer  24-jährigen  Frau  beim  Aufsetzen  stechender  Schmerz  in 
der  linken  Seite  auf,  mit  dem  Gefühle,  daß  sich  etwas  im  Leibe  senke. 
Untersuchung:  In  der  rechten  Unterbauchgegend  fast  kindskopfgroßer, 
harter,  allseitig  verschieblicher  Tumor;  in  dessen  horizontaler  oberer 
Kante  eine  deutliche  Einkerbung  (Pat.  litt  nie  an  Malaria,  Blut  nicht 
leukämisch).  Abdom.  Köliotomie,  Partieenligatur  und  Abtrennung  des 
massigen  Milzstieles.  Entlassung  der  Pat*  am  18.  Tage  p.  op.  in  bestem 
Befinden.  Im  Blut  Leukocyten  leicht  vermehrt  —  exstirpierte  Milz  von 
gewöhnlicher  Form,  wog  nach  Blutabfluß  noch  1200  g.  Grewebe  hyper- 
plastisch.  Diagnose:  Idiopathische  Megalosplenie. 

Aehnlicher  Fall  berichtet  v.  Wertheim:  Pat  eingeliefert  mit  Dia- 
pose: inkarzerierter  Ovarialtumor.  Befund:  doppeltfaustgroßer,  fest  im 
Becken  steckender,  bei  Betastung  äußerst  schmerzhafter  Tumor.  In  der 
Narkoseuntersuchungi  ante  op.  rutschte  der  Tumor  durch  Fingerdruck 
aus  dem  Becken  hinauf,  Uterus  und  beide  Adnexe  frei  tastbar.  Diagnose: 
Wanderniere  oder  Wandermilz.  Abdom.  Köliotomie.  Abbindung  einer 
2— 3fach   vergrößerten  Milz  von  ihrem  langen  Stiele.    Pat.  geheilt  ent- 

^ÄSSen.  Kurt  Kam  an  n  (Oreifswald), 
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Klippel  et  Lefiis,  Le  pancreas  dans  les  cirrhoses  veineuses 
du  foie.  (Revue  de  m^d.,  T.  XXIII,  1903,  S.  23.) 
Unter  8  Fällen  von  Lebercirrbose  fand  sieb  kein  einziger,  bei  dem 
eine  genauere  bistologische  Untersuchung  des  Pankreas  nicht  ebenfalls  schwere 
Veränderungen  gezeigt  hätte.  Die  patbologiscb-histologischen  Befunde  im 
Pankreas  glichen  im  allgemeinen  vollkommen  denen  der  Leber.  Zweifel- 
los handelt  es  sich  in  beiden  Organen  um  eine  Veränderung  auf  der 
gleichen  Grundlage.  Keinesfalls  war  die  Pankreasveränderung  erst  eine 
Folge  der  Leberafifektionen  bezw.  deren  Einwirkuog  auf  den  Kreislauf; 
gelegentlich  wurde  sogar  das  Pankreas  schwerer  verändert  gefunden  als 
die  Leber.  Neben  Pankreas  und  Leber  pflegen  gleichzeitig  die  Milz  und 
die  drüsigen  Elemente  des  Gastrointestinaltraktus  ganz  gleiche  sklerotische 
Veränderungen  aufzuweisen.  PäaaUr  (LeipHg), 

Planteau  et  Coehez,  Un  cas  de  cancer  primitif  Juxta-h6pa- 
tique^  des  canaux  biliaires.  (Revue  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903, 
S.  70.) 
50-jährige  Frau,  gestorben  nach  Vs-jäl^nger  Krankheitsdauer.  Früher 
bereits  Gallensteinkoliken.  Gylinderzellenkrebs,  vom  Gallengangsepithel 
ausgehend.  Das  Bild  weicht  von  dem  gewöhnlichen  insofern  ab,  als  die 
Gallengangskrebse  meist  sehr  klein  bleiben  und  hauptsächlich  nur  durch 
die  mechanische  Behinderung  des  Gallenabflusses  gefährlich  werden;  im 
vorliegenden  Falle  bedeckte  eine  große  derbe  Scirrhusmasse  die  Hälfte 
der  unteren  Leberoberfläche.  Am  Leberhilus  war  eine  unförmliche  Krebs- 
masse entwickelt,  die  sich  bis  auf  das  Omentum  majus  erstreckte.  Der 
Ductus  hepaticus  war  in  den  Krebsmassen  gar  nicht  mehr  sicher  nach- 
weisbar. Ein  orangengroßer  Krebsknoten  befand  sich  in  der  Leber- 
substanz; er  ist  durch  kontinuierliches  Fortwuchem  vom  Hilus  aus  ent^ 
standen.   Metastasen  fehlten,  wie  gewöhnlich,  vollständig.  PäaaUr  (Leipzig). 

Hareseh,  Ueber  ein  Lymphangiom  der  Leber.  [Aus  d.  Instit.  f. 
path.  Histologie  u.  Bakt  in  Wien.]  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  Heft  11.) 
Bei  einem  5-jährigen  Kinde  wurde  eine  seit  3  Jahren  bemerkte  Ge- 
schwulst, die  der  Leber  angehörte,  entfernt;  sie  war  mit  einem  etwa  hand- 
breiten Stiel  mit  der  Leber  verwachsen  gewesen,  hatte  einen  Durchmesser 
von  20  cm  und  kugelige  Gestalt,  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sie  ein 
cystisches  Gefüge,  aus  welchen  Cysten  sich  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
entleerte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  Tumor  ala  ein 
Lymphangiom,  wie  ein  solches  in  dieser  Größe  sich  wohl  selten  findet 

Luekaeh  (Prog)» 

Hoftaiann,  G«,  Ueber  wahre  Cysten  der  Leber  mit  besonderer 
Berücksichtigung   der   klinisch  bedeutungsvollen  Gyst- 
adenome.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10, 
1902,  H.  3  u.  4.) 
Auf  Grund  eines  eigenen  Falles  aus  Witzeis  Abteilung  und  einer 
Zusammenstellung  von  17  Fällen  aus  der  Literatur  gelangt  H.  zu  folgenden 
Schlüssen:    Die  wahren,  nicht  parasitären  Cysten  der  Leber  sind  in  ihrer 
klinischen  Bedeutung  zu  verschiedenartig,  als  daß  sie  alle  in  Parallele 
gestellt   werden    könnten.    Hervorzuheben  sind  vor  den  als  kongenitale 
Bildungen  aufzufassenden  und  klinisch  mehr  weniger  bedeutungslosen,  so- 
genannten Flimmerepithel-,    Schleim-  und  Dermoidcysten  die  wiederholt 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  gewordenen  Cystadenome  (epitheliale 
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Cystome).  Die  Cystadenome  oder  sogeDannten  cystiscben  Degenerationen 
(multiple  Cystadenome)  der  Leber  sind  als  einheitliche  Bildungen  auf- 
zufassen; ihre  Entstehung  verdanken  sie  einer  Gallengangswucherung  und 
Cfstischen  Erweiterung  der  neu  gewucherten  Gänge.  Durch  weitere  Ent- 
wicklung können  sich  multilokulare  in  unilokul&re  Cysten  umbilden,  ein 
Vorgang,  von  dem  noch  die  als  Leisten  in  der  Cystenwand  vorhandenen 
Beste  der  früheren  Septa  Zeugnis  ablegen.  Die  bisher  als  Gallenretentions- 
Cysten  angesprochenen  Bildungen  lassen  sich  ungezwungen  als  Cystadenome 
deuten.  Als  wirkliche  Retentionscyste  kann  nur  der  von  Witzel  mit- 
geteilte Fall  gelten,  in  dem  es  sich  um  eine  Atresie  des  Choledochus  bei 
einem  nicht  lebens&higen  Neugeborenen  handelte.      Friedet  Pick  (Prag). 

Hildebrand,  0.,  Beiträge  zur  Leberchirurgie.  Vier  Leber- 
abscesse.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  543.) 
Von  den  4  beschriebenen  Leberabscessen  entstand  der  erste  im 
Anschluß  an  Gallensteine,  bei  dem  zweiten  blieb  die  Aetiologie  unklar, 
beim  dritten  wurde  eine  biliäre  Cirrhose  gefunden.  Vielleicht  waren  auch 
hier  Steine  in  der  Leber  vorhanden,  nach  denen  in  den  Ausführungs- 
gängen bei  der  Operation  vergeblich  gesucht  wurde.  Der  vierte  Absceß 
entstand  nach  einer  Bauchquetschung  durch  Ueberfahrung.  Die  drei 
ersten  Fälle  wurden  durch  Operation  geheilt,  der  letzte  starb. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Voigt,  Jallns,  Zur  Bildung  der  Capsularis  bei  der  Tuben- 
schwangerschaft. (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68, 1903,  Heft  3.) 
An  6  Fällen  weist  Verf.  nach,  daß  das  in  der  Tube  sitzende  Ei  von 
einer  deutlichen  Membrana  capsularis  eingehüllt  ist.  Deciduabildung  war 
nie  nachzuweisen,  so  daß  von  einer  Decidua  refleza  keine  Rede  sein  kann. 
Das  Ei  wühlt  sich  in  das  mütterliche  Gewebe  hinein  und  hebt  die  Schleim- 
haut, die  am  Eintrittsort  des  Eies  vernichtet  ist,  nach  dem  Tubenlumen 
zu  in  die  Höhe.  In  der  so  gebildeten  Capsularis  findet  sich  außer  Schleim- 
haut noch  Bindegewebe  und  gktte  Muskulatur.  Im  Laufe  der  weiteren 
Entwicklung  kann  die  Capsularis  durch  Wucherung  der  Langh aussehen 
Zellen  oder  durch  Blutungen  derart  zerstört  werden,  daß  nur  bandartige 
Reste  von  der  Tubenwand  zur  Eioberfiäche  ziehen.  In  den  seltenen  Fällen 
(intrakolumnarer)  Einbettung  kann  das  Ei  noch  andere  Schleimhautfalten 
anfressen  und  zu  seiner  Bedeckung  heranziehen. 

Schiekele  (Straßburg  i.  E.). 

Feroni,  ErsUio,  Ueber  Mola  haematomatosa  tubaria.    [Beitrag 
zum  Studium  der  Hämatommolen.]    (Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17, 
1903,  Heft  3.) 
Verf.  fand  in  einem  Falle  von  früher  Tubarschwangerschaft  eine  so- 
genannte Hämatommole  (Breus),    ähnlich   den    bisher  bei  uteriner 
Schwangerschaft  bekannten,  mit  allen  ihren  anatomischen  und  klinischen 
Merkmalen.    Er  führt  ihre  Entstehung  auf  leichte,  wiederholte  Blutungen 
zurück,  die  bei  der  Ausdehnung  der  Tube  durch  das  wachsende  Ei  er- 
folgten, durch  welche  die  Eihäute  immer  mehr  an  der  ganzen  Peripherie 
von  der  Tubenwand  abgelöst  wurden.     Die  Ablösung  war  jedoch  nicht 
überall  gleichmäßig  bezw.  vollständig,   daher  entstanden  an  den  wider- 
standsfähigeren Stellen  in  das  Innere  der  Eihöhle  ragende  Tuberositäten. 
Im  Gegensatz    zu   den  Hämatommolen  des  Uterus  waren  in  dem  vor- 
liegenden  Falle   keine  Läsionen    oder   entzündliche  Veränderungen  der 
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Decidua  vorhaDden,  weshalb  die  ursprüngliche  Bezeichnung  dieses  patho- 
logischen Vorganges  als  ^tuberöses  subchoriales  Hämatom  der  Decidua'^ 
hier  nicht  berechtigt  ist.  SehiekeU  (Straßhwg  %.  e.), 

Bändel,  B.,  Ein  Fall  von  Eierstocksschwangerschaft.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S.  657.) 
Als  Zufälligkeitsbefund  bei  der  Sektion  eines  22-jährigen  Mädchens 
fand  sich  an  Stelle  des  linken  Ovariums  ein  gut  hQhnereigroßer,  eiförmiger 
Tumor,  auf  dessen  Oberfläche  das  Ligamentum  ovarii  proprium  überging. 
Die  linke  Tube  war  10  cm  lang  und  bleistiftdick.  Ihr  Fimbrienende 
war  mit  der  Geschwulst  verwachsen  und  der  Fimbrientrichter  obliteriert. 
Der  Tumor  war  eine  Cyste,  in  deren  dicksten  Wandteilen  Reste  des 
Ovariums  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden.  Der  Inhalt  bestand  aus  dick- 
flüssigen, schokoladefarbenem  Blut  und  einzelnen  gallertigen,  gequollenen 
Massen,  die  möglicherweise  Reste  des  Eies  darstellten,  jedoch  nicht  mikro- 
skopisch untersucht  wurden.  Der  Uterus  war  etwas  vergrößert,  seine 
Schleimhaut  gerötet,  sein  Cavum  mit  einer  leicht  abstreifbaren,  breiigen 
pulpaähnlichen  Masse  erfüllt,  die  sich  als  Decidua  erwies.  Die  rechts- 
seitigen Adnexe  waren  mit  der  Umgebung  verwachsen,  die  rechte  Tube 
verdickt,  das  rechte  Ovarium  enthielt  einzelne  Cysten  und  mehrere  alte 
Corpora  lutea.  Die  Spermatozoon  mußten  entweder  von  der  rechten  Tube 
aus  durch  äußere  Ueberwanderung  oder  durch  die  linke  Tube  vor  deren 
Verschluß  zum  linken  Ovarium  gelangt  sein.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Tansslg,  Fred.,  Ueber  die  Breussche  Hämatommole.  (Arch.  f. 
Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  2.) 

Verf.  beschreibt  8  neue  Fälle  obiger  Erkrankung.  Die  genauen  mi- 
kroskopischen Beschreibungen  bieten  manches  Interessante.  Die  Entstehung 
dieser  Hämatommolen  denkt  er  sich  so,  daß  nach  dem  Absterben  des 
Fötus  Eihäute,  Fruchtwasser  und  mit  ihnen  auch  der  Uterus  an  Volumen 
zunehmen;  es  entsteht  ein  (sekundäres)  Hydramniosei.  Die  Vermehrung 
der  Amnionflüssigkeit  geschieht  wahrscheinlich  durch  Osmose  und  zwar 
solange  Eihüllen  und  Decidua  in  ihrem  Zusammenhange  bleiben.  Nach 
einiger  Zeit  hört  das  Wachstum  der  Eihäute  aus  vorläufig  unbekannten 
Gründen  auf.  Das  Fruchtwasser  wird  allmählich  resorbiert.  Die  Eihäute 
legen  sich  in  Falten,  die  zum  Teil  mit  Blut  angefüllt  werden  und  breit- 
basige  oder  gestielte  Hämatome  bilden.  Die  Embryonen  sind  zumeist 
mißbildet.  Ihre  Kleinheit,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  den  Eihautsack, 
ist  nach  Verf.s  Meinung  auf  Schrumpfung  zurückzuführen. 

Primäre  Veränderungen  der  Decidua  als  Entstehungsursacbe  der  Molen 
sind  nicht  wahrscheinlich;  manchmal  ist  sie  nekrotisch,  in  anderen  Fällen 
aber  wohlerhalten.  Eine  postmortale  Neubildung  von  Chorionzotten  war 
nicht  nachweisbar.  Das  Syncytium  zeigt  in  der  Nähe  von  frischem  Blute 
noch  nach  dem  Fruchttode  beträchtliche  Vermehrung;  dagegen  die  Lang- 
hanssche  Schicht  nicht;  sie  fehlt  oft  ganz. 

2  Fälle  stammen  von  ein  und  derselben  Patientin,  die  außerdem  noch 
4mal  abortiert  hatte.  SchickeU  (Straßburg  «.  e.). 

Freund,  Alchard,  Beiträge  zur  Anatomie  der  ausgetragenen 
Extrauteringravidität.     (Hegars  Beiträge  zur  Geb.  u.  Gynäk. 
Bd.  7,  1903,  Heft  1.) 
I.  Ausgetragene,  nicht  geplatzte  Tubenschwangerschaft  mit  Placenta 

fiingiformis. 
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Die  Laparotomie  fördert  einen  reifen  ö2  cm  langen  und  4150  g 
^hweren  Fötus  zu  Tage.  Fruchtsack  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen. 
Das  größte  Interesse  bieten  die  placentaren  Verhältnisse.  ^Form  und  Sitz 
der  Nachgeburt,  wie  im  vorliegenden  Falle,  ist  bei  unversehrter  Tuben- 
schwangerschaft noch  nicht  beobachtet  worden^.  Die  Placenta  sitzt  an 
der  der  Mesosalpinx  zugewandten  Seite  der  Tubenwand  mit  einem  hut- 
förmigen  Stiele  auf  und  ist  über  die  mateme  Fläche  an  den  Rändern  ab- 
gebogen, so  daß  die  fötale  Fläche  konvex  erscheint.  Die  mateme  Fläche 
wird  gebildet  durch  einen  von  der  Innenfläche  des  Fruchtsackes  abgehenden 
darchschnittlich  1  cm  dicken  Stiel,  in  dem  zahlreiche  Gefäße  verlaufen 
und  gleichzeitig  mehrfache  Septen,  welche  fächerförmig  nach  der  fötalen 
Fläche  ziehen  und  so  die  ganze  Placenta  in  Kotyledonen  teilen.  Die  Ei- 
häute sind  an  der  fötalen  Fläche  der  Placenta  so  sehr  verdickt,  daß  die 
Nabelgefäßverzweigungen  nur  undeutlich  über  das  Niveau  prominieren. 
Außerdem  befinden  sich  zahlreiche  bis  mandelgroße  Fibrininfarkte  innerhalb 
des  Placentagewebes.  Der  erwähnte  Stiel  besteht  aus  mehreren  Lagen 
stark  hypertrophischer  glatter  Muskulatur,  von  der  zahlreiche  BQndel  sich 
in  die  von  der  Serotina  ausgeschickten  Septen  verlieren.  Auf  die  fQr  die 
Blutversorgung  möglichst  günstige  Lage  des  Placentastieles  gegenüber  der 
Mesosalpinx  ist  die  völlige  Ausreifung  der  Frucht  (bei  normaler  Beschaffen- 
heit der  Tube)  zum  größten  Teil  zurückzuführen. 

n.  Ein  14  Jahre  getragenes  Lithokelyphopaedion. 

Laparotomie  wegen  Vereiterung  nach  außen.  Der  19:17:18  cm  große 
Fruchtsack  ist  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen.  Die  Herkunft  der 
Schwangerschaft  bleibt  unentschieden;  Tuben  und  Ovarien  sind  vorhanden 
und  ohne  besondere  Veränderungen.  Unstreitig  handelt  es  sich  um  eine 
{sekundäre)  Bauchschwangerschaft.  Die  an  der  Basis  des  Fruchtsackes 
reichlich  vorhandene  glatte  Muskulatur  ließ  an  eine  geplatzte  Nebenhom- 
gravidität  denken.  Dagegen  spricht  der  Verlauf  der  absolut  normal  ver- 
laufenden linken  Tube.  Die  Entscheidung  über  die  Genese  des  Frucht- 
sackes ist  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  unmöglich. 

Sehickele  (Straßburg  i.  EJ. 

Kamaan,  Kurt,  Scheinbare  Bauchträchtigkeit  bei  einem  Ka- 
ninchen. (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  1903,  Heft  5.) 
Bei  der  Sektion  eines  Kaninchens  fand  Verf.  einen  an  einem  gefäß- 
reichen Netzstrang  hängenden  intakten  Fruchtsack,  mit  einem  ca.  7  cm 
langen  Fötus.  Da  die  inneren  Genitalien  ohne  Veränderungen  zu  sein 
schienen,  andererseits  mit  dem  Fruchtsack  sicher  in  keiner  Verbindung 
standen,  nahm  Verf.  eine  primäre  Abdominalgravidität  an.  Später 
fand  sich  jedoch  eine  deutliche  (auch  mikroskopisch  nachgewiesene)  Narbe 
kurz  vor  dem  Uebergange  des  linken  Uterushornes  in  die  linke  Tuba. 
Die  Deutung  des  Falles  wird  deshalb  dahin  geändert,  daß  eine  primäre 
Ruptur  des  graviden  Uterus  anzunehmen  ist,  die  gegen  Ende  der  Tragzeit 
erfolgte.  Die  Ruptur  geschah  nicht  plötzlich,  sondern  es  entstand  zu- 
nächst nur  eine  kleine  Dehiscenz,  durch  die  nur  ein  kleiner  Teil  des  Frucht- 
sackes austrat,  der  bald  mit  dem  Netz  verklebte.  Allmählich  wurde  die 
Rupturstelle  größer,  es  trat  ein  immer  größerer  Abschnitt  des  Fruchtsackes 
aus  und  endlich  das  ganze  Ei,  das  mittlerweile  vom  Netzstiele  aus  reich- 
Uch  mit  Grfäßen  versehen  war.  Unterdessen  schloß  sich  die  Rupturstelle 
in  der  Uteruswand.  Verf.  taxiert  die  Narbe  in  der  Uteruswand  auf  etwa 
10  Tage,  womit  das  frische  Aussehen  des  wohl  während  des  Austrittes 
»abgestorbenen  Fötus  übereinstimmen  würde. 
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Im  Anschluß  an  den  Fall  folgt  eine  Besprechung  der  sogenannten 
Abdominalgraviditäten  bei  verschiedenen  Tieren  und  eine  Anwendung  der 
Folgerungen  auf  ähnliche  Beschreibungen  beim  Menschen. 

Sekickele  (Straßburg  i,  EJ. 

Fraenkel,  L«,  Die  Funktion  des  Corpus  luteum.  (Arch.  f.  Gyn., 
Bd.  68,  1903,  Heft  2.) 
Verf.  bat  an  einem  großen  Material  von  Kaninchenexperimenten  den 
Einfluß  der  Ovarien  und  insbesondere  des  Corpus  luteum  auf  das  Ein- 
treten der  Schwangerschaft  und  deren  Weiterentwicklung  untersucht  bezw. 
deren  Störungen  bei  Erkrankung  der  beiden  ersteren  und  die  Abhäügigkeit 
der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  Uterus  überhaupt 
von  Ovarien  und  Corp.  lut.  Diese,  wenn  auch  leicht  optimistisch  gehaltenen, 
Untersuchungen  führten  zu  wichtigen  Resultaten,  deren  hauptsächlichste 
kurz  folgende  sind: 

Verf.  sieht  (schon  nach  früheren  Arbeiten)  in  dem  Corpus  luteum  eine 
Drüse  mit  sogenannter  innerer  Sekretion,  etwa  analog  dem  Leberacinus. 
Aufbau  und  Gefäßversorgung  weisen  darauf  hin.  Da  von  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  der  erste  Anstoß  zu  den  Schwangerschaftsveränderungen 
des  Uterus  ausgehen  muß,  liegt  es  am  nächsten,  an  den  Ort  zu  denken, 
wo  zu  jener  Zeit  die  größten  Veränderungen  vor  sich  gehen,  nämlich 
an  dem  geplatzten  und  in  den  großen  gelben  Körper  umgewandelten 
Graafschen  Follikel.  Die  Tatsache,  daß  nach  ausgeführter  Kastration 
die  Schwang:erschafi  trotz  kurz  vorhergegangener  Befruchtung 
verhindert  wird,  läßt  sich  in  dem  Sinne  erklären,  daß  mit  den  Ovarien  die 
Corpora  lutea  entfernt  worden  sind.  Zerstört  man  nämlich  diese  isoliert, 
tritt  ebenfalls  keine  Schwangerschaft  ein.  Aus  diesen  und  anderen  Ver- 
suchen schließt  Verf.,  daß  das  Corpus  luteum  die  Funktion  besitzt, 
die  befruchteten  in  der  Tube  bezw.  im  Uterus  befindlichen  Eier  zur  In- 
sertion gelangen  zu  lassen  und  ihre  Weiterentwicklung  zu  sichern.  Aus 
diesen  Ueberlegungen  lassen  sich  auch  die  Fälle  von  doppelseitigen  Ovarial- 
kystomen und  Blasenmole  erklären.  Die  primäre  Erkrankung  ist  die 
Ovarialgeschwulst.  Durch  den  Druck  dieser  Geschwulst  wird  das  Corpus 
luteum  geschädigt  und  dadurch  das  anfangs  gesunde  Ei  während  und  nach 
seiner  Einbettung  beeinträchtigt.  Dies  ist  auch  der  Grund  für  die  Aborte 
überhaupt  bei  Ovarialgeschwülsten.  Ebenso  besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  Corpus  luteum-Cysten  und  Tubargravidität.  Wenn  auch  nur 
4  Fälle  einer  solchen  Koincidenz  vorläufig  vorhanden  sind,  zögert  Verf. 
doch  nicht,  die  Erkrankung  des  Corpus  luteum  für  die  pathologische  In- 
sertion des  Eies  in  der  Tube  verantwortlich  zu  machen.  Auch  sekundäre 
Atrophie  des  nicht  graviden  Uterus  tritt  nach  Entfernung  des  Corpus  lut. 
auf  (beim  Kaninchen).  Beim  Menschen  ist  ein  Einfluß  auf  die  Menstruation 
nachweisbar,  so  daß  wir  jetzt  das  nach  Verf.s  Ansicht  „sicher  bewiesene"^ 
Gesetz  anstatt  anderer  Theorien  hätten:  daß  es  die  sekretorische 
Tätigkeit  des  Corpus  luteum  ist,  welche  die  cyklisch-vier- 
wöchentliche  Hyperämie  des  Uterus  veranlaßt,  die  zur 
Schwangerschaft  oder  zur  Menstruation  führt. 

Schickele  (Straßburg  i.  £.), 

Franke,  E«,  Ueber  dieEntstehungderInfarkte  in  dermensch- 
lichen   Piacent a.     (Arbeiten    aus  dem   pathologischen   Institut  zu 
Göttingen.    Festschrift  für  Orth.    Berlin  1903.) 
Nach  kurzer  Besprechung  der  vielumstrittenen  Anschauungen  über  die 


—    485    — 

Entstehung  der  Placentarinfarkte,  die  im  wesentlichen  2  Gruppen  bilden, 
entweder  Cirkulationsstörungen ,  sei  es  des  kindlichen  Kreislaufs  (Peri- 
arteriitis fibrosa,  Endarteriitis),  sei  es  des  mütterlichen  (Intimaverdickungen) 
oder  durch  entzündlichen  Reiz  verursachte  Wucherung  des  großzelligen 
Gewebes,  wendet  sich  Verf.  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu.  Aus  diesen 
schUeßt  Verf.,  daß  die  Ursache  der  Infarkte  eine  mütterliche  Zirkulations- 
störung ist,  entweder  bedingt  durch  Veränderungen  der  mütterlichen  6e- 
&ße  an  der  Mündung  in  die  intervillösen  Räume  (Zerreißungen,  Throm- 
bosen), oder  durch  Nekrose  der  Decidua  bezw.  Zerreißung  ihrer  Gefäße 
(Abreißung  der  Decidua  bei  vorzeitiger  Placentarlösung,  Blutdrucksteige- 
rangen,  eventuell  auch  excessives  Zottenwachstnm  in  die  Venenlumina).  Da 
kleinere  Blutungen  auch  an  den  meisten  weißen  Infarkten  nachweisbar  sind, 
unterscheiden  sich  weiße  und  rote  Infarkte  nur  graduell,  nicht  prinzipiell. 
Die  Häiü&gkeit  der  Infarkte,  speziell  der  roten  bei  Nephritis,  beruht  auf 
Steigerung  des  Blutdruckes  bei  erhöhter  Gefäßzerreißlichkeit  Die  Rand- 
infarkte erklären  sich  durch  die  verlangsamte  Blutströmung  und  die  leichtere 
Placentarlösung.  Die  Endarteriitis  foetalis  ist  eine  sekundäre  Folge  des 
Infarkts  und  ist  demgemäß  stärker,  je  älter  der  Infarkt  ist.  Auch  die 
großzellige  Wucherung  hat  keine  ätiologische  Bedeutung,  sondern  ist  eben- 
falls ein  sekundärer  reaktiver  Vorgang,  wodurch  die  wuchernden  Deddua- 
zellen  eine  Kapsel  um  den  Infarkt  bilden;  demgemäß  findet  man  sie  am 
aasgesprochensten  an  der  Grenze  des  Infarkts,  und  zwar  bei  äJteren,  nicht 
bei  frischen  Infarkten.  Betreffs  der  Nomenklatur  plädiert  Verf.  für  Bei- 
behaltung der  allerdings  nicht  ganz  zutreffenden  Benennung  ^Infarkt". 

Gierke  (Freiburg  i.  B,), 

Bunge,  Ernst,  Ein  weitererFall  vonTuberkulose  der  Placenta. 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  2.) 
Verf.   berichtet  über  einen  interessanten  Fall   einer  32-jährigen  im 
4.  Schwangerschaftsmonat  an    MUiartuberkulose  gestorbenen   Frau.     Die 
Untersuchung  der  Placenta  ergab  folgendes: 

1)  Innerhalb  einer  beschränkten  Zahl  von  Chorionzotten  liegen  typische 
Tuberkel  mit  Biesenzellen. 

2)  In  der  Decidua  basalis  und  zwar  nur  in  der  Basalis,  zahlreiche 
Tuberkel  (mit  zentraler  Nekrose).  Riesenzellen  fanden  sich  niemals  in 
diesen  Herden.  Meistens  sitzen  die  Tuberitel  in  unmittelbarer  Umgebung 
des  Nitabuch sehen  Fibrinstreifens  auf  dessen  uteriner  Seite. 

3)  In  der  Drüsenschicht  der  Decidua  liegen  ebenfalls  Tuberkel. 

4)  In  einem  Deciduaseptum  fand  sich  ebenfalls  ein  tuberkulöser  Herd. 
Tuberkelbacillen  wurden  mehrfach  nachgewiesen,  wenn  auch  erst  nach 

längerem  Suchen. 

Außerdem  fanden  sich  mehrere  kleinere  Fibrininfarkte  in  der  Placenta 
und  Bundzellenherde  in  den  Haftzotten. 

Von  diesen  tuberkulösen  Prozessen  leitet  Verf.  die  Blutungen  ab,  die 
in  der  letzten  Lebenszeit  der  Patientin  aufgetreten  waren,  und  zum  be- 
ginnenden Abort  geführt  hatten.  Die  Gefäße  der  Decidua  wurden  eben  von 
den  tuberkulösen  Herden  arrodiert.  An  manchen  Stellen  sieht  man  aller- 
dings wie  zur  Abwehr  der  Gefahr  eine  proliferierende  Entzündung  der 
Ge&ßwände,  die  zum  teilweisen  oder  vollständigen  Verschluß  des  Gefäß- 
Inmens  führt. 

Der  Weg,  den  die  Tuberkelbacillen  genommen  haben,  ist  sehr  einfach: 
Sie  blanden  sich  ofifrabar  im  mütterlichen  Kreislauf  und  wurden  unter 
anderem  auch  in  den  GefiLßen  der  Decidua  abgelagert,  wo  sie  austraten  und 
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^zifiscb  tuberkulöse  VeränderuDgen  betVörgeirufen  haben.  So  kommen 
sie  aucb  in  die  intervillösen  Räume  und  befallen  von  bier  aus  die  Chorion- 
zotten. Sehiekele  (Straßburg  i.  E.J. 

Szasz,  Hugo,  Ueber  durch  den  Tod  des  Fötus  bedingte  his- 
tologische Veränderungen  der  Placenta.    (Hegars  Beiträge 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  7,  1903,  Heft  1.) 
Diese  Veränderungen  wurden  an  einem  3-monatlichen  Ei  studiert.    Der 
Fötus  war  abgestorben  infolge  Abschnttrung  der  Nabelschnur  durch  am- 
niotische Bänder.    Verf.  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Nach  Aufhören 
der  fötalen  Blutzirkulation  tritt  eine  regressive  Metamorphose  des  Amnion- 
und  Choriongewebes  ein;  das  Zottenstroma  erleidet  fibröse,  dann  hyaline 
Degeneration;  die  Stromazellen  gehen  zu  Grunde.     Die  Langhans  sehe 
Zellschicht  verschwindet;  später  stirbt  auch  das  Syncytium  ab.     Dagegea 
bleibt  die  Decidua  verhfiJtnismäßig  intakt.  ScUckeie  (Straßburg  t.  £,). 

Wolffy  Bruno,  Ueber  intrauterine  Leichenstarre.  (Arch.  f.  Gyn., 
Bd.  68,  1903,  Heft  3.) 
Die  Fälle,  in  denen  Kinder  in  eigentümlich  starker  Kontraktion  der 
Körperteile  (Starre)  zur  Welt  kamen,  mehren  sich  in  der  letzten  Zeit. 
Nach  Verls  Ansicht  ist  die  sogenannte  intrauterine  Leichenstarre  in  jeder 
Beziehung  das  vollkommene  Analogon  des  gewöhnlichen  Rigor  mortis.  Die 
Starre  erreicht  im  allgemeinen  3 — 4  p.  mort.  ihren  Höhepunkt.  Besonders 
hochgradige  und  wahrscheinlich  auch  frühzeitige  Leichenstarre  kommt  auf- 
fallend oft  in  Fällen  vor,  in  denen  vor  der  Geburt  der  Exitus  letalis  oder 
während  der  Entbindung  die  Agone  der  Mutter  eintritt.  Verf.  nimmt  an, 
da£  in  Fällen  hochgradiger  Zirkulationsstörungen  im  mütterlichen  Kreis- 
lauf im  Fötus  sich  Stoffwechselprodukte  ansammeln,  welche  beim  Absterben 
der  Frucht  eine  besonders  intensive  Starre  bewirken.  Eklampsie  scheint 
dabei  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen  zu  müssen. 

Sehiekele  (Straßburg  i.  E,), 

Sauerhering, Hans,  Ueber  die  Infektionstheorie  der  Eclampsia 
puerperalis.  (Arb.  a.  d.  path.  Institut  zu  Tübingen,  Bd.  IV,  1903, 
H.  2,  S.  113.) 

Verf.  bespricht  die  Infektionstheorie  der  puerperalen  Eklampsie  an 
der  Hand  eines  namentlich  auch  bakteriologisch  genau  untersuchten  Falles 
des  Tübinger  Instituts,  welcher  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß  die  Sektion 
bereits  7  Stunden  post  mortem  stattfinden  konnte.  Die  Untersuchungen 
sprachen  gegen  die  Annahme  eines  spezifischen,  zur  Eklampsie  in  ursäch- 
licher Beziehung  stehenden  Mikrobions.  Ein  aus  der  Niere  gezüchtetes 
Bakterium  mußte  wohl  als  Verunreinigung  aufgefaßt  werden.  Für  den 
vorliegenden  Fall  war  eine  genügende  Erklärung  durch  ausgeprägte 
parenchymatöse  Nephritis  gegeben.  wai»  (Obemdor/j, 

Kofitelezky,  Th.,  Ueber  die  Malignität  der  Ovarialkystome. 
(Arb.  a.  d.  path.  Institut  Tübingen,  Bd.  IV,  1903,  H.  2,  S.  137.) 
Baumgarten  hat  zuerst  an  der  Hand  einer  einwandsfreien  Beob- 
achtung nachgewiesen,  daß  auch  das  einfache  glanduläre  Myxoidkystom 
Metastasen  bilden  kann.  Einen  weiteren  Beitrag  liefert  der  Verf.  Der 
Pat.  wurde  zuerst  ein  Pseudomudnkystom  mit  Papillenbildung  exstirpiert, 
welches  trotz  Buptur  und  jahrelanger  Dauer  metastasen-  und  recidivfrei 
verlief,    während   ein  3  Jahre   später   rasch  entstehendes  Pseudomucin- 
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kfstom  ohne  PapiUenbildung,  ohne  nachweisbare  Ruptur,  zu  ausgedehnter 
Generalisierung  über  das  ganze  Peritoneum  führte.  Waiz  (Obemdorf). 

Prfismann,  Zur  Tuberkulose  der  Eierstocksgeschwülste. 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  H.  3.) 
Beschreibung  einer  mannskopfgroBen  cystischen  Ovarialgeschwulst,  die 
mit  der  Netz-  und  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  war.  In  der  Wand 
der  größeren  Cysten  finden  sich  zahlreiche  typische  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen; auch  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar.  Nach  Verfe.  Meinung 
bandelt  es  sich  um  eine  primäre  tuberkulöse  Erkrankung  in  der  Gysten- 
wand,  da  innerhalb  der  Bauchhöhle,  die  während  der  Laparotomie  be- 
sichtigt werden  konnte,  nirgends  tuberkulös  erkrankte  Organe  sich  fanden, 
noch  auch  Verwachsung  der  Därme  mit  der  Cyste.  Die  zugehörige  Tube 
und  iDsbesondere  die  anderen  Adnexe  waren  unverändert  Die  klinische 
Untersuchung  gab  keine  Anhaltspunkte  für  eine  sonst  bestehende  Tuber- 
kuloseerkrankung.  Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  von  den  Genitalien 
aus  erfolgt,  ohne  in  diesen  weitere  anatomische  Veränderungen  hervor- 
zurufen. Sekickele  (Straßburg  i.  E.J. 

Bluhm,    Agnes,     Ein    Beitrag    zur    Kenntnis    des    Sarcoma 
botryoides  mucosae  cervicis  infantum.    (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68, 
1903,  H.  2.) 
Bei    einem   11   Jahre  alten  Mädchen   wurde  der  Uterus  exstirpiert 
wegen  einer  walnußgroßen,  zottigen  Geschwulst  der  Cervix,  die  innerhalb 
einiger  Monate  schnell  gewachsen  war.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  daß  es  sich  um  ein  Sarkom  handelte  von  „blasenmolenähnlichem'^ 
Aussehen,  wie  sie  bei  Kindern  in  einigen  seltenen  Fällen  bekannt  sind.  Verf. 
sieht   als  Entstehungsort  der  Geschwulst  die  oberflächliche  Schicht  des 
Schleimhautstromas  der  Cervix  uteri  an.    Beziehungen  zu  Lymph- 
oder Blutgefäßen  konnten  nirgends  festgestellt  werden. 

Schickele  (Straßturg  i.  E.J, 

Stravosldadls,  Chr.,  Ueber  die  Veränderungen  des  Uterus  bei 
akuten  Infektionskrankheiten.  (Monatsschr.  f.  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie,  Bd.  17,  1903,  Heft  1,  2.) 
Verf.  konnte  in  16  von  24  Fällen  (also  in  66  Proz.)  Entzündungs- 
prozesse im  Uterus  nachweisen,  welche  nach  seiner  Auffassung  Folgen 
der  Primärerkrankung  sind,  nämlich  von  krupöser  Pneumonie, 
Typhus  abdominalis,  Pyämie,  Meningitis,  Empyem  der 
Pleura,  Anthrax  und  Miliartuberkulose.  Die  Erkrankung  des 
Uterus  bestand  in  allen  16  Fällen  in  einer  akuten  Endometritis  von 
wechselnder  Intensität  in  Verbindung  zuweilen  mit  Hämorrhagieen.  Die 
schweren  Formen  von  Endometritis  wurden  bei  Wöchnerinnen  beobachtet. 
Histologisch  und  bakteriologisch  ließen  sich  spezifische  Bakterien  als  Ent« 
zflndungserreger  nachweisen,  die  meistens  mit  dem  Erreger  der  primären  In- 
fektion übereinstimmten.  (Diplococcus  pneumoniae,  Typhusbacillus,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.)  Diese  konnten  in  mehreren  F^len  in  Blutgefäßen  der 
Schleimhaut  oder  der  Muscularis  des  Uterus  gefunden  worden.  Haupt- 
sächlich deshalb  plädiert  Verf.  für  Entstehung  der  sekundären  Endo- 
metritis auf  hämatogenem  Wege.  Hierzu  scheinen  während  der 
Gravidität  oder  im  Wochenbett  die  Bedingungen  besonders  günstig  zu  sein 
und  vielleicht  ist  die  während  einer  Infektionskrankheit  auftretende  Fehl- 
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oder  Frühgeburt    eine  Folge  der  nach  obiger  Erkl&ning  entstandenen 

Endometritis.  SeUckele  (Straßburg  i.  B.). 

Eworostansky,  F.,  Ghondrofibrom  des  Uterus.  (Zieglers  Beitr. 
f.  path.  Anat.  u.  allg.  PathoL,  Bd.  32,  1902,  Heft  1.) 
Die  Tumoren,  die  einen  ähnlichen  Bau  aufweisen,  wie  der  von  Kw.  be- 
schriebene, haben  einerseits  ein  besonderes  Interesse  wegen  der  Frage 
der  Metaplasie,  andererseits  wird  auch  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Keim- 
versprengung  gedacht  werden  müssen.  Auch  die  möglichen  Beziehungen 
zu  ^Embryomen^  verdienen  Erwägung.  In  dem  von  K  w.  ausführlich,  be- 
sonders histologisch  sehr  genau  beschriebenen  Dterusfibrom  fand  sich 
Knorpel,  osteoides  Gewebe  und  Knochen.  Es  kann  sich  in  diesem  FaUe 
nach  den  Ausführungen  des  Verf.  nur  um  Metaplasie  gehandelt  haben, 
Keimversprengung  ist  auszuschließen.  Besonders  sei  auf  die  genaue  histo- 
logische Beschreibung  der  „Uebergangsbilder^'  hingewiesen,  die  sich  hier 
zwischen  Bindegewebe  und  Knorpel  fanden.  Der  Knorpel  zeigte  hoch- 
gradige Degenerationserscheinungen,  ein  selbständiges  Wachstum  desselben 
innerhalb  des  Tumors  war  nicht  anzunehmen.  Sehr  beachtenswert  ist 
die  Angabe  des  Verf.,  daß  die  Knorpelzellen  aus  verschiedenen  Zellen  der 
Grundsubstanz  sich  zu  bilden  schienen.  Es  soll  natürlich  nicht  behauptet 
werden,  daß  durch  Umwandlung  etwa  von  Gefäßendothelien  echte  Knorpel- 
zellen entstehen.  ^Zu  Knorpel  selbst  können  die  GefS&ßendothelicn  nicht 
werden,  aber  hyalin  entarten  und  wie  Knorpel  aussehen,  können  die 
Gefäßwände  in  toto  und  die  Endothelien  für  sich  auch^.  Auch  das 
Knochengewebe  ließ  keinerlei  Neigung  zum  Wachstum  erkennen,  es 
konnten  keine  Osteoblasten,  keine  Riesenzellen,  keine  Kernteilungen  nach- 
gewiesen werden.  Emat  Sehwalbe  (Heidelberg). 

Stein,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Entstehung  des  Gebär- 
mutterkrebses.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  1903,  Heft  2.) 

Verf.  teilt  zwei  interessante  Fälle  von  Carcinoma  uteri  mit,  von 
denen  der  erste  mit  Tuberkulose,  der  zweite  mit  Verlagerung  von  Schleim- 
hautinseln in  die  Muskulatur  des  Uterus  kombiniert  war.  Eine  alte 
Tuberkulose  der  rechten  Tube  und  der  rechten  Hälfte  des  Fundus  uteri 
mit  ausgedehnten  und  verkalkten  Partieen  hat  im  ersten  Fall  neben  erb- 
licher Belastung  einen  andauernden  Reizzustand  abgegeben  auf  den  ein 
Teil  des  Uterus,  die  portio  vaginalis,  reagiert  hat  durch  die  Entwicklung 
eines  hauptsächlich  in  der  rechten  Uterushälfte  gelegenen  und  bereits  in 
Lymphgefäßen  fortschreitenden  verhornenden  Plattenepithelkrebses. 

Im  zweiten  Falle  fanden  sich  neben  einem  ausgesprochenen  infil- 
trierenden Krebs  des  Corpus  uteri  ausgedehnte  durch  zahlreiche  Abschnitte 
des  Uterus  sich  erstreckende  Einlagerungen  von  Drüsenschläuchen,  von 
zahlreichem  cytogenem  Gewebe  umgeben,  durch  die  das  Muskelgewebe 
auseinander  gedrängt  wurde.  Die  Drüsen  zeigten  keine  besondere  An- 
ordnung. Die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  ein  Adenoma  miüignam 
handeln  könnte,  oder  daß  diese  Drüsenschläuche  versprengte  Schleimhaut- 
epithelinseln des  Uterus  wären,  weist  Verf.  zurück,  die  letzte  Annahme 
hauptsächlich  deshalb,  weil  solche  Verlagerungen  im  ganzen  wenig  aus- 
gedehnt sind,  nur  die  Drüsen  betreffen  und  nicht  das  umgebende  Binde- 
gewebe. Im  Vertrauen  auf  die  von  Pick  gezogenen  Folgerungen  ent- 
scheidet er  sich  für  die  Abstammung  dieser  Drüsenschläuche  von  ver- 
sprengten Resten  der  Moll  er  sehen  Gänge  und  sieht  hierin  eine  gewisse 
„Disposition^   zur  Entwicklung   eines  Uteruskrebses  unter  gleichzeitiger 
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Voraussetzung  inniger  Beziehungen  zwischen  diesen  Drfisenschläuchen  und 
dem  später  entstandenen  Garcinom.  Scktckeie  (Straßburg  i.  e.). 

Bluhm,  Agnes,  Ueber  einen  durch  ungewöhnlichen  Sitz  aus- 
gezeichneten Ovarialtumor.    (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  68, 
1903,  Heft  2.) 
Beschreibung  eines  nekrotisierenden  Sarkoms  des  linken  Ovarinms, 
das   unterhalb   der  Niere  lateral  von  den  oberen  Lendenwirbeln  retro- 
peritoneal  lag.    Verf.  erklärt  diese  abnorme  Lage  aus  einer  Störung  im 
Descensus    ovarii  ursprünglich  normale  Keimdrüsenanlage.     Ein  (linkes) 
Ovarium  war  bei  der  Operation  und  der  Genitaluntersuchung  im  kleinen 
Becken  nicht  nachgewiesen.    Die  rechten  Adern  liegen  an  normaler  Stelle. 

Schick eU  (Straßburg  i.  E,), 

Nebesky,  Zur  Kasuistik  der  vom  ligamentum  rotundum  uteri 
ausgehenden  Neubildungen.   (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17, 
1903,  Heft  4.) 
Im  Anschluß  an  3  Tumoren  des  Ligamentum  rotundum  (Fibromyoma, 
lymangiectodes,   Fibromyoma,   Hydrocele  muUebris)  gibt  Verf.  eine  um- 
fassende Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Geschwülste  der  Liga- 
mentum   rotunda.     Drüsenschläuche  d.  h.  Beziehung   zu  Umierenresten 
konnte  er  in  seinen  Fällen  nicht  nachweisen.      ScMekeie  (Straßburg  %.  e.), 

Franke,  F.,  Ueber  einen  Echinococcus   des  Stirnhirns  von 
außergewöhnlicher  Größe   nebst  Bemerkungen    über  die 
Operation  des  Hirnechinococcus.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
Bd.  67,  1902,  S.  271.) 
Bei  einem  11-jährigen  Knaben,  der  seit  längerer  Zeit  an  Stirnkopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen  gelitten  hatte,   wozu  sich  eine  Schwäche 
des  linken  Armes  und  Beines,  sowie  eine  auffallende  Charakteränderung, 
Neigung  zum  Lachen  und  burschikoses  Benehmen,  gesellte,  fand  sich  bei 
der  Operation  im  rechten  Stirnhirn  ein  Echinococcus  von  700  ccm  Inhalt, 
in    der  Größe    also   ungefähr  der  Hälfte   eines  Gehirnes  des   mittleren 
Kindesalters  entsprechend.    Der  Fat.  starb  6  Stunden  nach  der  Operation. 
Eine    genauere  Untersuchung    des  Gehirns    konnte  nicht   vorgenommen 
werden,    da    das   Präparat  verloren   ging.     Die   Zentralwindungen,    der 
Olfactorius  und  Opticus  waren  nicht  aufl&llig  abgeplattet.    Der  Echino- 
coccus bestand  aus  einer  Blase  mit  zahlreichen  Tochterblasen. 

Die  Symptome  waren  in  diesem  Falle  derart  deutlich,  daß  nicht  nur  eine 
genaue  Lokaldiagnose  auf  Cyste  des  rechten  Stirnhirns,  sondern  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auch  schon  auf  Echinococcus  gestellt  werden  konnte. 
Auffallend  war  bei  der  sehr  beträchtlichen  Größe  der  Geschwulst  das 
Fehlen  der  Stauungspapille.  m,  v,  Brunn  (Tübingen). 

Friedrieh,  F.  L.,    Mitteilungen  zur  Hirnpathologie,  insbe- 
sondere zur  Pathologie  des  Stirnhirns,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Frage  nach  der  Bedeutung  des  örtlichen  Hirn- 
druckes.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  656.) 
F.  beschreibt  folgende  4  Fälle: 

1)  48-jähriger  Baumeister.  Mit  23  und  39  Jahren  Stoß  gegen  die 
rechte  Stirnseite.  An  dieser  Stelle  bildete  sich  ein  langsam  wachsender 
Tumor.  Nachlaß  des  Gedächtnisses,  stechende  Schmerzen,  Krampfanfälle, 
Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein,  Veränderungen  der  Psyche:  Interesse- 
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losigkeit,  mangelnder  Sinn  für  PQnktlichkeit  und  Ordnung,  Lachlust, 
sexueller  Cynismus.  Durch  Operation  wurde  ein  Sarkom  der  Dura  mater 
entfernt,  das  5  cm  weit  in  das  Stimhirn  hineinreichte  und  57,  cm  im 
Querdurchmesser  maß.  Ein  großer  Teil  des  rechten  Stimhirnes  mußte 
reseciert  werden.  Heilung  mit  voller  Wiederherstellung  aller  Gehim- 
fünktionen. 

2)  Einem  17-jährigen  Bäckerlehrling  wurde  durch  Hufschlag  das  rechte 
Stimhirn  in  großer  Ausdehnung  zertrümmert.  Nach  Entfernung  der 
Knochensplitter  und  Gehimtrümmer  erfolgte  völlige  Heilung,  die  5  Jahre 
lang  kontrolliert  wurde.    Keinerlei  psychische  oder  motorische  Störungen. 

3)  Bei  einem  20-jährigen  Monteur  wurde  ein  Myxosarkom,  das  bei 
seinem  infiltrierendem  Wachstum  den  größten  Teil  des  linken  Stimhims^ 
und  das  Dach  der  Orbita  zerstört  hatte,  mit  Erfolg  operativ  entfernt. 
Es  waren  weder  Sprachstörungen  noch  sonstige  motorische  Störungen 
vorhanden  gewesen  und  auch  nach  der  Operation  fehlten  motorische  und 
psychische  Abnormitäten.  Plötzlicher  Tod  9  Monate  nach  der  Operation. 
Keine  Sektion. 

4)  Bei  einer  75-jährigen  Plätterin  entwickelte  sich  auf  dem  linken 
Stirnbein  ein  Rundzellensarkom,  das,  wie  die  Sektion  ergab,  auf  der 
Innenseite  sich  3  cm  weit  vorwölbte  und  einen  Druck  auf  den  Pol  des 
linken  Stirnhims  ausübte.  Die  Himsubstanz  selbst  war  intakt  Die  Sym- 
ptome bestanden  in  linksseitigem  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Schwäche* 
gefühl,  Schlaflosigkeit  und  einer  zunehmenden  psychischen  Lähmung. 

Die  Gegenüberstellung  dieser  4  Fälle  ergibt,  daß  auch  für  die  psychi- 
schen Symptome  mit  Wahrscheinlichkeit,  wie  für  die  motorischen  mit 
Sicherheit,  der  örtliche  Himdruck  die  ausschlaggebende  Rolle  spielt, 
während  für  eine  Lokalisation  psychischer  Funktionen  in  das  Stimhirn 
keine  Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  Die  Symptome  waren  gering, 
wenn  Himdruck  fehlte,  wie  im  2.  Falle  bei  der  offenen  Verletzung  und 
im  3.  bei  dem  infiltrativ  wachsenden  und  nach  außen  perforierten  Tumor, 
sie  waren  hochgradig  bei  den  anderen  Fällen  mit  starkem  örtlichem  Hirn- 
dmck.  Ausfallserscheinungen  nach  Entfernung  großer  Teile  des  Stirnhims 

fehlten.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Hathyas,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Rückenmarksverände- 
rungen nach  Extremitätenverlust.  [Aus  dem  pathol.  Institut 
in  Graz.]     (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  24,  Heft  1.) 

M.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  er  längere  Zeit  nach  der  Ampu- 
tation von  Gliedmaßen  das  Rückenmark  untersuchen  konnte. 

Im  1.  Falle  war  7  Jahre  vor  dem  Tode  der  linke  Unterschenkel  in 
seiner  Mitte  amputiert  worden.  Das  Rückenmark  zeigte  folgenden  Befund : 
Atrophie  des  linken  Hinterstranges  und  des  linken  Vorderhomes  vom 
oberen  Sacralmark  an  bis  zum  untersten  Brustmark;  dieselbe  ist  am 
stärksten  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  ausgesprochen. 
Leichte  aufsteigende  Degeneration  des  linken  6  oll  sehen  Stranges,  die 
wieder  erst  im  Halsmarke  deutlich  ist  Atrophie  der  Gauda  equina  und 
der  linken  Clark  eschen  Säule. 

Im  2.  Falle,  bei  dem  3  Monate  vor  dem  Tode  der  linke  Unterschenk  e 
und  4  Jahre  vorher  der  linke  Oberarm  amputiert  worden  war,  fand 
sich :  allgemeine  Atrophie  des  linken  Yorderhorns,  aufsteigende  Degeneratioi^ 
der  G  oll  sehen  Stränge,  Atrophie  des  linken  Bur dachschen  Stranges 
vom  oberen  Brustmark  an;    Atrophie    der  linken    Clarke sehen  Säule^ 
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der  Wurzeln   und  der  Cauda  equina.    Als  bemerkenswert  hebt  Verf.  die 
Atrophie  der  beiderseitigen  anterolateralen  Bündel  im  Halsmarke  hervor. 

Luekseh  (Prag). 

loüratoir,  Sur  le  diagnostic  et  la  pathog^nie  des  my61ites 
aigues.    (Revne  de  mM.,  T.  XXIII,  1903,  p.  40.) 
M.  stellt  folgende  3  Formen  akuter  Myelitis  auf: 

1)  Myelitis  acuta  haemorrhagica  focalis.  Sie  wird  anatomisch 
charakterisiert  durch  eine  grave  Affektion  der  Gefäße,  oft  Hämorrhagieen, 
mfolgedessen  auch  mechanische  Läsionen  der  nervösen  Elemente.  Daneben 
finden  sich  eventuell  primär  parenchymatös  entzündliche  Prozesse  der 
nervösen  Elemente  und  diffuse  Entzündungserscheinungen  an  der  Neuroglia. 

2)  Myelitis  interstitialis  acuta  focalis.  Man  findet  beträcht- 
liche perivaskuläre  Exsudationen,  starke  Veränderungen  der  Neuroglia,  die 
auch  von  parenchymatösen  Prozessen  begleitet  sein  können. 

Beide  Formen,  1.  und  2.,  können  in  solitären  und  multiplen  Herden 
anftreten  (Myelitis  disseminata). 

3)  Myelitis  parenchymatosa  diffusa  (descendens  und ascendens). 
Das  anatomisch  Charakteristische  ist  das  völlige  Ueberwiegen  der  inter- 
stitiellen Veränderungen.  Diese  Form  tritt  nicht  herdweise,  sondern  über 
das  ganze  Mark,  in  mehr  oder  weniger  großer  Intensität  verbreitet,  auf 
nnd  kann  sich  auch  auf  das  Hirn  erstrecken. 

Von  der  1.  und  3.  Form  wird  je  ein  Fall  ausführlich  klinisch  und 
anatomisch  beschrieben.  Hier  seien  nur  die  wichtigeren  Daten  des  Falles 
von  parenchymatöser  Myelitis  wiedergegeben :  Während  einer  doppelseitigen 
Pneumonie  (wahrscheinlich  Influenza)  mit  akuter  hämorrhagischer  Nephritis 
entwickelt  sich  eine  akute  aufsteigende  Paralyse  im  Sinne  Landrys. 
Elektives,  der  polyneuritischen  Form  entsprechendes  Fortschreiten  der 
motorischen  Lähmungen,  während  die  im  Krankheitsbild  stark  vertretenen 
sensiblen  Störungen  in  ihrer  Entwicklung  dem  Fortschreiten  innerhalb 
bestimmter  Marksegmente  entsprechen.  Auffällige  Beteiligung  der  Sphinkteren. 
Vor  dem  Tode  starke  Pulsbeschleunigung,  Atemmuskelparese,  Schling- 
beschwerden. 

Anatomisch  findet  sich  makroskopisch  am  Zentralnervensystem 
ein  ganz  geringes  Oedem  des  Hirns  und  verlängerten  Marks.  Mikro- 
skopisch zeigen  die  untersuchten  größeren  Nervenstämme  (Vagus,  phre- 
nicus,  peroneus,  dorsalis  pedis)  das  Bild  der  akuten  parenchymatösen  Neu- 
ritis :  Zerfall  der  Markscheiden,  Myelintropfen,  Schwellung  der  Achsencylinder. 
Besonders  stark  ergriffen  sind  Vagus  und  Phrenicus;  hier  sind  fast  alle 
Nervenfasern  verändert,  während  in  den  übrigen  Nerven  neben  kranken 
noch  mehr  oder  minder  zahlreiche  gesunde  Fasern  angetroffen  werden.  — 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  völlig  negativen  Befund.  —  Das 
Rückenmark  wurde  nach  Marchi,  vanGieson  und  Nissl  behandelt. 
Dabei  zeigte  sich  die  graue  Substanz  vollkommen  normal.  In  der  weißen 
Substanz  fanden  sich  die  gleichen  Veränderungen  wie  in  den  peripherischen 
Nerven,  und  zwar  im  Lendenmark  auf  den  ganzen  Querschnitt  verteilt, 
nach  oben  zu  sich  mehr  auf  die  Hinterstränge  beschränkend.  Am  besten 
kommen  die  parenchymatös-neuritischen  Veränderungen  auf  Longitudinal- 
schnitten  durch  das  Mark  zur  Darstellung.  Keinesfalls  handelt  es  sich 
dabei  um  sekundäre  Degenerationen.  Die  Achsencylinder  sind  bei  van 
Giesonscher  Färbung  normal  erhalten.  —  Von  selten  der  Gefäße  findet 
sich  zwar  eine  beträchtliche  venöse  Hyperämie  und  geringe  perivaskuläre 
Exsudation,  dagegen  keine  Thrombosen  oder  Hämorrhagieen,  auch  keine 
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Veränderungen  an  der  Neuroglia.  Sicher  sind  die  interstitiellen  Ver- 
änderungen nicht  die  Ursache  der  parenchymatösen  Läsionen,  wie  schon 
daraus  hervorgeht,  daß  die  Gefäßalterationen  in  der  grauen  Substanz  ebenso 
ausgesprochen  sind,  wie  in  der  weißen;  aber  nur  in  letzterer  sind  die 
nervösen  Elemente  geschädigt  M.  hält  die  Gefäßalterationen  für  Reaktions- 
erscheinungen gegenüber  der  parenchymatösen  Neuritis  resp.  Myelitis.  Die 
letztere  bezeichnet  er  im  Hinblick  auf  den  negativen  bakteriologischen 
Befund  als  eine  parainfektiöse  toxische  Entzündung.         Passier  (Leipzig). 

Boemer,  £.,  Deber  Fibrome  des  Halses  mit  Beziehungen  zum 
Rückenmark.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  309.) 
Ein  14-jähriger  Knabe  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
die  in  den  rechten  Arm  ausstrahlten,  Schwäche  dieses  Armes,  des  rechten 
Beines  und  endlich  auch  des  linken  Armes.  Die  Rückenmuskulatur  war 
stark  atrophiert.  Störungen  der  Sensibilität,  sowie  der  Motilität  von  Blase 
und  Mastdarm  fehlten.  Als  Ursache  der  nervösen  Symptome  fand  sich  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  in  dem  vom  M.  stemocloidomastoideus,  dem 
M.  trapezius  und  der  Glavicula  begrenzten  Dreieck  ein  gänseeigroßer,  ziem- 
lich harter,  nur  wenig  gegen  die  Unterlage  verschieblicher  Tumor  von 
glatter  Oberfläche.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  daß  ein  Fortsatz  des 
bimförmigen  Tumors  in  das  5.  oder  6.  Foramen  intervertebrale  hinein- 
reichte. Nach  der  Entfernung  trat  wesentliche  Besserung  ein.  Der  Tumor 
erwies  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein  zellreiches  Fibrom 
mit  langen  Kernen  und  sehr  kleinen  Zellleibern.  Nerven  enthielt  er  nicht, 
wohl  a^r  Ganglienzellen.  Verf.  läßt  es  dahingestellt,  ob  das  Fibrom  von 
der  Dura  ausgegangen  oder  neben  der  Wirbelsäule  entstanden  und  erst 
sekundär  in  den  Wirbelkanal  eingedrungen  ist.  Letztere  Annahme  hat  die 
größere  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  da  die  spinalen  Symptome  erst  ver- 
hältnismäßig spät  auftraten.  M,  v,  Brunn  (Tübingen). 

Stransky,  Ueber  diskontinuierliche  Zerfallprozesse  an  der 
peripheren  Nervenfaser.  [Aus  der  psychiatrischen  Universitäts* 
klinik  in  Wien.]  (Journal  f.  Psych,  u.  NeuroL,  Bd.  1,  1903.) 
Veranlaßt  durch  die  Unklarheit  in  der  Pathologie  der  peripheren 
Nerven,  wodurch  atrophische,  degenerative  und  entzündliche  Prozesse  viel- 
fach mangelhaft  unterschieden  werden  und  durch  die  zu  wenig  gewürdigten 
Befunde  von  Gombault,  hat  Verf.  die  peripheren  Nerven  von  Meer- 
schweinchen bei  experimenteller  Bleivergiftung  im  wesentlichen  mit  der 
ZupfmeÜiode  und  Osmium-  oder  Marchidarstellung  genau  untersucht  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  hierbei  nicht  ein  der  Wall  ersehen  Degene- 
ration, die  überhaupt  besser  als  Nekrose  zu  bezeichnen  wäre,  anidoger 
Prozeß,  sondern  ein  parenchymatös  entzündlicher,  neuritischer  Vorgang  sich 
abspielt.  Derselbe  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  er  diskontinuierlich  eine 
mehr  oder  minder  lange  Strecke  einer  sonst  normal  bleibenden  Faser  er- 
greift, zuerst  zu  einem  feinkörnig-krümeligen,  tropfenartigen  Markzerfall 
führt  und  von  einer  Plasma-  und  Kernwucherung  der  Seh  wann  sehen 
Scheide,  deren  Elemente  teilweise  temporär  eine  phagocytäre  Rolle  spielen 
und  sich  am  späteren  Aufbau  der  Markscheide  wieder  beteiligen  sollen, 
begleitet  wird.  Sekundär  wird  an  der  erkrankten  Steile  der  Achsencylinder 
mitbeteiligt  und  entzieht  sich  hier  streckenweise  der  färberischen  Dar- 
stellung, ohne  daß  sein  peripherer  Abschnitt  Degeneration  zeigt.  Verf 
hält  den  anderweitig  gezogenen  Schluß,  daß  der  Achsencylinder  hier  auch 
wirklich  in  der  Kontinuität  unterbrochen  ist,  für  unvorsichtig,  besonders 
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da  das  periphere  Fortbestehen  mit  der  Neuronenlehre  unvereinbar  wäre. 
Der  Prozeß  ist  einer  Restitutio  ad  integrum  filhig,  indem  in  den  zurück- 
bleibenden Protoplasmabändem  ein  Achsencylinder  und  eine  feine  Mark- 
scheide sichtbar  wird,  und  zwar  trat  niemals  Markbelag  auf,  ohne  daß^ 
Dicht  schon  der  Achsencylinder  erkennbar  gewesen  wäre.  Derartige  in 
Restitution  begriffene  diskontinuierliche  Zerfallsprozesse  sind  früher  als 
Schaltstücke,  interkaläre  Segmente  beschrieben  worden.  Auch  einige  Be- 
merkungen über  die  Bedeutung  der  Schwan nschen  Scheide  für  den 
Regenerationsprozeß  verdienen  Beachtung.  Gierke  (Freiburg  ».  bo- 

Nageotte,  J»9  N6vrite  radiculaire  subaigue.  D6g6n^rescenses 
consöcutives  dans  la  moelle  (racines  post6rieures)  et  dans 
les  nerfs  p6riph6riques  (racines  ant^rieures).  (Revue  Neu- 
rologique,  No.  1,  15.  Janvier  1903.) 
Außer  Herden  in  der  Basis  beider  Stirnlappen  und  einer  transversalen 
Myelitis  im  10.  Dorsalsegment  fand  Verf.  noch  eine  subakute  im  Rückgang 
begriffene  Entzündung  mehrerer  lumbalen  und  sakralen  Wurzelnerven. 
Alle  diese  Herde  führt  er  auf  eine  Infektion  zurück,  deren  Art  und  Er- 
reger allerdings  unbekannt  sind.  Die  Myelitis  hatte  zu  typischer  auf-  und 
absteigender  Degeneration  geführt.  Die  Entzündungsherde  haben  ihren 
Sitz  zwischen  Rückenmark  und  Spinalganglion,  wo  vordere  und  hintere 
Wurzel  schon  gemeinsam  verlaufen.  Sie  sind  charakterisiert  durch  Endo- 
und  Perineuritis  und  haben  sekundäre  Veränderungen,  am  motorischen 
Nerven  zentral  und  peripher,  am  sensiblen  nur  peripher  (im  Sinne  des 
Neurons),  also  nach  dem  Rückenmark  zu,  im  Gefolge.  Die  Degeneration 
der  hinteren  Wurzeln  beginnt  nicht  direkt  am  Entzündungsherd,  sondern 
erst  nach  einer  gesunden  Nervenstrecke  dicht  am  Rückenmark  und  setzt 
sich  in  den  Hintersträngen  in  wechselnder  Ausdehnung  bis  zu  der  Myelitis 
fort.  Die  zentralen  Teile  der  motorischen  Wurzeln  zeigen  dicht  am  Rücken- 
mark normale  Bilder  und  sind  erst  dicht  an  dem  Entzündungsherd  de- 
generiert, die  peripheren  Teile  sind  ganz  degeneriert,  die  zugehörigen 
Muskeln  atrophisch.  Zwischen  gesunder  und  erkrankter  Partie  ist  an  den 
motorischen  Wurzeln  eine  Zone  starker  Regeneration  eingeschaltet.  Die 
motorischen  Vorderhomzellen  zeigen  nun  nicht  das  Bild,  wie  wir  es  nach 
dem  Tierexperiment  im  Regenerationsstadium  erwarten  sollten,  sondern 
wie  wir  es  im  ersten  Stadium  nach  Durchschneidung  der  motorischen 
Wurzeln  (zentrale  Chromatolyse  und  exzentrische  Lage  des  Kerns)  finden. 

Oierke  (Freiburg  i.  B.), 

T.  Ifartburg,  0«,  Ueber  das  Mal  perforant  des  Fußes.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  36,  1902,  S,  212.) 
Von  den  14  FäUen,  die  Verf.  beschreibt,  traf  bei  2  das  Mal  perforant 
zusammen  mit  Tabes  dorsalis,  2mal  bestand  eine  Spina  bifida  occulta, 
Imal  Dementia  paralytica,  Imal  eine  traumatische  Lähmung  des  Nervus 
ischiadicus.  Während  es  bei  diesen  Patienten  nahe  lag,  trophoneurotische 
Störungen  zur  ätiologischen  Erklärung  heranzuziehen,  scheinen  in  anderen 
Fällen  primäre  Gefäßveränderungen  die  Ursache  zu  sein,  so  daß  sich  das 
Mal  perforant  der  Spontangaugrän  anreihen  läßt.  3  Beobachtungen  des 
Verf.  wiesen  darauf  hin,  in  denen  hochgradige  Arteriosklerose  vorlag,  das 
eine  Mal  kombiniert  mit  Tabes.  In  6  Fällen  waren  weder  an  Nerven  noch 
Gefäßen  Veränderungen  nachweisbar.  m,  v.  Brunn  (Tübingen). 
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Eredel,  L.  und  Beneke,  A«,  Ueber  Ganglioneurome  und  andere 
Geschwülste  des  peripheren  Nervensystems.   (Dtsch.  Zeitschr. 
f.  Ghir.,  Bd.  67,  1902,  S.  239.) 
Die  beschriebenen  Fälle  sind  folgende: 

1)  Multiple  Ganglioneurome  des  Sympathicus.  Bei  einem 
5-jährigen  Mädchen  war  der  ganze  Körper  bedeckt  mit  mehr  oder  weniger 
prominierenden  Knoten  von  ziemlich  derber  Konsistenz.  Ihre  Gesamtzahl 
betrug  etwa  160  Stück.  Sie  waren  nicht  schmerzhaft.  2  der  größten 
Knoten  wurden  exstirpiert  und  sehr  genau  histologisch  untersucht.  Sie 
setzten  sich  zusammen  aus  vielfach  sich  durchkreuzenden  marklosen  Nerven- 
fasern und  wuchernden  Ganglienzellen,  in  denen  sich  stellenweise  sogar 
Mitosen  nachweisen  ließen.    Als  Matrix  sehen  die  Verff.  den  Sympathicus  an. 

2)  Bericht  über  die  weiteren  Schicksale  eines  früher  in  Virchows 
Archiv,  Bd.  151, 1898,  S.  66  veröffentlichten  Falles,  eines  großen  Neuroma 
gangliocellulare  des  Nervus  sympathicus.  Bei  einem  4-jährigen 
Knaben  wurden  aus  dem  mächtigen  retroperitoneal  gelegenen  Tumor  ca. 
700  g  operativ  entfernt,  ein  großer  Teil  blieb  aber  zurück.  Nach  5  Jahren 
war  eine  überraschende  und  weitgehende  Besserung  einer  Anzahl  nervöser 
Störungen,  die  auf  Kompression  des  4.  und  5.  Lumbaisegmentes  zurück- 
geführt wurden,  zu  konstatieren.  Wie  die  Besserung  zu  erklären  ist, 
bleibt  dahingestellt.  Vielleicht  haben  sich  Tumoren  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals zurückgebildet. 

3)  „Neurofibrom  des  Fußrückens.  5  Jahre  nach  Exstirpation 
desselben  großer  Tumor  am  Ischiadicus.  Exstirpation  mit  Erhaltung  der 
Kontinuität  des  Nerven  etwa  in  seinem  halben  Durchmesser.  Nach  13  Jahren 
kein  Rezidiv  und  normale  Funktion."  35-jährige  Frau. 

4)  „Angeborener  Tumor  am  Oberarm  eines  2-monatlichen  Kindes, 
dieNn.  medianus  und  ulnaris,  sowie  die  großen  Gefäße  um- 
fassend. Resektion  beider  Nerven  auf  mehrere  Gentimeter.  Nerven- 
plastik nach  4  Monaten;  fast  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion. 
Kontrolle  nach  9  Jahren."  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Michel,  Zur  Kasuistik  der  Gelenkerkrankungen  bei  Syringo- 
myelie.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  36,  1902,  8.  387.) 
M.  beschreibt  17  Fälle  von  Arthropathieen  bei  Syringomyelie,  die  in 
der  V.  Bruns  sehen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  12mal  war  das 
Schultergelenk,  4mal  das  Ellenbogengelenk,  je  Imal  das  Hand-,  HQft-, 
Knie-  und  Fußgelenk  betroffen.  Die  Fälle  ülustrieren  lediglich  schon  be- 
kannte Tatsachen.  Pathologisch-anatomisch  kombinieren  sich  atrophische 
mit  hypertrophischen  Prozessen.  Am  Schultergelenk  überwiegen  erstere, 
am  Ellbogengelenk  letztere  in  Gestalt  von  Verdickungen  der  Gelenkenden. 
Schwartenbildung  der  Kapsel,  Exostosen,  Knochenbildung  im  periartikulären 

Gewebe.  M.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Singer,  6I-.,  Weitere  Erfahrungen   über  die  Aetiologie  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901, 
S.  482.)    [Aus  dem  pathol.-anat.  Univ.-Inst  in  Wien.] 
Es  wurden  in  5  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  und  in  einem 
Fall  von  Chorea  rheumatica  kulturell  und  in  den  Gewebsschnitten  pyogene 
Streptokokken,  in  einem  Falle  von  Chorea  mit  eiteriger  Entzündung  eines 
Ellbogengelenkes  gelbe  Staphylokokken  aufgefunden.    S.  wendet  sich  gegen 
die  Auffassung  von  Wassermann  und  Meyer  über  die  spezifische  Be- 
deutung der  in  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  nachgewiesenen  Strepto- 


-    495    — 

kokken  und  vertritt  wiederum  die  Ansicht,  daß  der  akute  Gelenkrheumatismus 
eine  spezifische  Aetiologie  nicht  habe,  sondern  durch  verschiedene  Mikrobien, 
namentlich  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogen.,  hervorgerufen  werde. 

K,  Landsteiner  (Wien). 

Asehoir,  L«,  Ueber  das  Vorkommen  chromaffiner  Körperchen 
in  der  Paradidymis  und  in  dem  Paroophoron  Neuge- 
borener und  ihre  Beziehungen  zu  den  Marchandschen 
Nebennieren.  [Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  in Göttingen.J 
(Festschr.  für  Orth.    BerUn  1903.) 

Durch  Untersuchungen  an  mehreren  Föten  und  Neugeborenen  beider- 
lei Geschlechts  konnte  Verf.  feststellen,  daß  sich  im  Paroophoron  und  in 
der  Paradidymis  sehr  häufig  chromaflfine  Körperchen  finden.  Diese  sind 
durch  ihren  Bau  und  ihre  Chromafifinität  als  Paraganglien,  wie  sie  Kohn 
fQr  den  ganzen  Sympathicusbereich  nachgewiesen  hat,  charakterisiert  und 
sind  als  solche  dem  Nebennierenmark,  sowie  dem  Zuck  er  kandischen 
Organen  gleichstehend.  Sie  finden  sich  häufig  kombiniert  mit  Marchand- 
schen Nebennieren,  doch  sind  beide  Körperchen  in  ihrem  Auftreten  unab- 
hängig. Die  chromaffinen  Körperchen  sind  wohl  schon  früher  gesehen,  aber 
falsch  gedeutet  worden.  In  Epoophoron  und  Epididymis  sind  sie  bis 
jetzt  nicht  gefunden  worden.  Von  ihnen  ausgehende  Geschwülste  sind 
noch  nicht  beobachtet,  doch  müssen  die  Körperchen  vorkommenden  Falls 
als  eventuelle  Quelle  in  Betracht  gezogen  werden.  Alle  vom  Verf.  unter- 
suchten Marchan dsdien  Nebennieren  waren  frei  von  Nebennierenmark 
und  chromafifinen  Elementen.  Gterke  (Freiburg  i.  b.j, 

Bertram,  A«,  Betrachtungen  über  Adenomknötchen  an  den 
Nebennieren  Neugeborener  und  über  Tumoren  der  Neben- 
nieren. [Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Göttingen.J 
(Festschrift  für  Orth.  Berlin  1903.) 
Verf.  fand  fast  an  allen  Nebennieren  Neugeborener  die  auch  bei 
Föten  nachgewiesenen  Adenomknötchen  in  kontinuierlichem  Uebergange 
von  eingelagerten  Knötchen  über  gestielte  zu  accessorischen  Nebennieren. 
Verf.  glaubt  sie  auf  die  Zerklüftungsvorgänge,  die  in  der  Rinde  durch 
das  Einwandern  der  sympathischen  Bildungszellen  vor  sich  gehen,  zurück- 
führen zu  dürfen.  Bei  der  gleichen  Gelegenheit  können  Keime  der  Neben- 
nierenrinde in  das  Mark  verschleppt  werden  und  Anlaß  zur  Geschwulst- 
bildung geben.  Damit  stimmt  überein,  daß  die  strumae  suprarenales  zwar 
aus  Rindensubstanz  bestehen,  aber  aus  dem  Marke  hervorgehen.  Zum 
Schlüsse  beschreibt  Verf.  einen  interessanten  Tumor  des  Nebennierenmarks, 
der  größtenteils  aus  Nebennierenrindengewebe  besteht,  in  seinem  unteren 
Teile  aber  zahlreiche  feine  Knochenbälkchen  enthält.  In  diesem  Abschnitte 
war  es  zu  einer  Metastase  des  letalen  akuten  Entzündungsprozesses  kennt- 
lich an  Haemorrhagie,  Leukocyten-  und  Kokkenanhäufongen  gekommen. 
Auch  diese  abnorme  Knochenentwicklung  glaubt  Verf.  durch  Mitnahme 
von  Skierotomelementen  bei  dem  oben  erwähnten  Einwandern  von  Sym- 
pathicusbildungszeUen  erklären  zu  können.  In  dem  einzigen,  bisher  be- 
kannten Fall  von  Knochenbildung  in  der  Nebenniere,  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  Knochengeschwulst,  sondern  um  sekundäre  Verknöcherung  in 
einem  hämorrhagischen  Herde.  Oierke  (Freümrg  i.  b,). 
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Ruekert,  A«,  Ueber  GysteBnieren  und  Nierencysten.  [Aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Göttingen.]  (Festschrift  für  Ortb. 
Berün  1903.) 
Nach  genauerer  Besprechung  von  5  Fällen  kongenitaler  Gystennieren, 
die  einmal  doppelseitig  und  einmal  mit  anderseitiger  Hydronephrose  kom- 
biniert war,  erörtert  Verf.  die  Theorieen  ihrer  Entstehung.  Während 
er  glaubt,  die  Auflassung  als  Adenokystoma  abweisen  zu  müssen  und 
gegenteilige  Angaben  auf  Untersuchung  von  Gystennieren  Erwachsener  mit 
sekundärer  papillärer  Geschwulstbildung  beziehen  zu  sollen,  führt  er  aUe 
Gystennieren  auf  Entwicklungshemmung  in  einer  früheren  oder  späteren 
Periode  des  foetalen  Lebens  zurück,  an  die  sich  Abschnürungen  und 
Gystenbildungen  anschließen.  Verschluß  des  Ureters,  den  Verf.  in  mehreren 
Fällen  am  Nierenbecken  und  an  der  Blasenmündung  fand,  allein  könne 
nur  eine  Hydronephrose,  aber  keine  Gystenbildung  erklären.  Auch  Gysten 
mit  Plattenepithel,  sowie  Knorpelinseln  konnte  Verf.  beobachten,  läßt 
aber  die  Frage,  ob  Eeimversprengung  oder  Metaplasie,  oSien.  Durch 
Untersuchungen  von  Nieren  Neugeborener  fand  er  bei  50  Proz.  hier  und 
da  Gysten  und  sieht  auch  diese  als  Folge  einer  Entwicklungshemmung  an. 
Interessant  ist  ein  Fall  mit  kongenitalem  Markfibrom  und  Gystenbildung 
in  den  zugehörigen  Rindenpartieen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt;  daß  auch  alle  Gysten  in 
den  Nieren  Erwachsener  angeboren  sind.  (Ein  Beweis,  daß  nicht  auch 
außerdem    durch    extrauterine    Abschnürungsvorgänge   Gysten    entstehen 

können,  wird   nicht  geführt.)  Glerke  (Freiburg  i.  B.). 

Bolnet  et  Bayband,  Eystes  multiloculaires  cong6nitaux  des 
reins.    (Rev.  de  m6d.,  T.  23,  1903,  S.  1.) 

Verff.  geben  zunächst  einen  historischen  und  kritischen  Ueberblick 
über  die  Theorieen  von  der  Pathogenese  der  kongenitalen  Gystenniere. 
Eine  eigene  Beobachtung  betraf  einen  IV2  Monat  alten  Knaben,  der 
während  einer  leichten  Pneumonie  urämisch  zu  Grunde  ging.  Die  rechte 
Niere  war  voUständig  in  einen  cystischen  Tumor  umgewandelt,  die  linke 
Niere  zeigte  nur  am  unteren  Pol  zwei  haselnußgroße  Gysten.  Die  histo- 
logische Untersuchung  weist  darauf  hin,  daß  sich  die  Gysten  aus  den 
Harnkanälchen  entwickelt  haben;  die  kleineren  sind  noch  mit  deutlich 
erkennbarem  Epithel  ausgekleidet. 

Die  Entstehung  der  rechten  totalen  Gystenniere  erklärt  sich  nach  der 
Theorie  von  Luzzato  durch  eine  embryonale  Entwicklungsstörung,  die 
zu  Atresie  des  Ureters,  Mißbildung  des  Nierenbeckens  und  zum  völligen 
Fehlen  der  Papillen  geführt  hat.  Statt  dessen  findet  sich  eine  ausge- 
dehnte Bindegewebsentwicklung  ohne  Neigung  zu  Sklerose.  Für  die  par- 
tielle Mißbildung  der  linken  Niere  finden  Verff.  keine  befriedigende  Er- 
klärung; sie  neigen  dazu,  mit  Rivolta  an  Lymphgefäßcysten  zu  denken, 
halten  aber  selbst  diese  Erklärung  für  durchaus  hypothetisch. 

Verff.  wollen  die  Erklärung  ihres  Falles  nicht  verallgemeinem, 
glauben  vielmehr,  daß  verschiedene  Fälle  von  Gystennieren  eine  durchaus 
verschiedene  Pathogenese  haben.  Insbesondere  erkennen  sie  für  gewisse 
Fälle  interstitielle  entzündliche  Prozesse,  für  andere  epitheliale  Neubildung 

als  Ursache  an.  Pässler  (Leipzig). 

Fairbaim,  L  8«,  A  renal  tumour  arising  from  adrenal  rem- 
nants.  (Transactions  of  the  Pathol.  Society  of  London,  Vol.  53, 
Part.  2,  1902.) 
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Operativ  entferter  hypernephroider  Tumor  der  linkeD  Niere  bei  einer 
42-jährigen  Frau.  Im  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhalten 
weicht  die  Geschwulst  von  dem  gewöhnlichen  Bau  nicht  ab. 

Gierke  (Freiburg  i,  B.J, 
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Naehdruek  verboten. 

Die  Embryologie  der  (Jeschwülste  0. 
.  Von  J.  Beard^  D.  Sc, 

Ünivenity-Lectarer  in  Compantive  Embryology,  Edinburgh. 

Der  Hauptinhalt  der  Arbeit  behandelt  die  Aetiologie  des  Krebses  und 
anderer  Tumoren  und  enthält  gleichzeitig  fQr  die  Forschung  Hinweise,  in 
welcher  Richtung  sie  vorzugehen  hat,  um  eine  Heilung  des  Krebses  zu 
ermöglichen.    Es  wird  gezeigt,  daß  Geschwülste  zuzusclureiben  sind: 

1)  Den  anormalen  Entwicklungsversuchen,  die  eine  oder  mehrere  ver- 
sprengte primäre  Keimzellen  anstellen, 

2)  der  bizarren  und  pathologischen  Art  und  Weise,  in  der  dieselben 
einen  größeren  oder  kleineren  Teil  des  normalen  Entwicklungsprozesses 
wiedergeben. 

Im  Anschluß  an  Cohnheim  haben  viele,  jedoch  nicht  alle  Patho- 
logen, versucht,  Geschwülste  oder  Neubildungen  als  Reste  embryonaler 
Organe  zu  erklären,  welche,  während  der  Entwicklung  unbenutzt  und 
gleichsam  schlafend  daliegend,  in  einer  späteren  Periode  plötzlich  zur 
Tätigkeit  erwachen  und  durch  ein  anormales  Wachstum  einen  Tumor 
hervorrufen  könnten.  Andere  Pathologen  (Virchow)  schreiben  die  Ge- 
schwülste der  Metaplasie  zu,  d.  h.  einer  Veränderung  des  Charakters  der 
Zellen  oder  Gewebe  in  irgend  einer  früheren  oder  späteren  Lebensperiode. 
So  hat  man  angenommen,  daß  gewöhnliche  Zellen  von  fibrösem  Binde- 
gewebe ihre  Natur  ändern   und  in  pathologischer  Weise  Knorpel  oder 

1)  Auszog  tau  einer  in  der  Boyil  Society  zu  Edinbnig  am  16.  Februar  1003  vorge- 
tragenen Abhandlang. 

CMtnlbUtt  f.  All«.  Fathol.    ZIV.  33 
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EBochen  bilden  könnten.  Diese  Ansichten  sind  jedoch  reine  Hypothesen ; 
sie  gründen  sich  auf  keinerlei  embryologische  Tatsachen  und  stellen  sich 
in  der  Natur,  soweit  wir  dieselbe  kennen,  als  Unmöglichkeiten  dar. 

Die  Geschwülste  haben  insgesamt  von  den  höchstentwickelten,  den 
Teratomen  oder  rudimentären  Embryonen  (Wilmssche  Embryomata)  bis  zu 
den  Sarkomen  und  Krebsgeschwülsten  eine  sehr  einfache  bmbryologiscbe 
Grundlage.  Dies  konnte  bisher  infolge  der  irrigen  landläufigen  embiyo- 
logischen  Ansichten  vom  Lebensprozeß  von  Generation  zu  Generation  nicht 
richtig  erkannt  werden.  Der  Verf.  hat  die  Mußestunden  der  letzten 
14  Jahre  zu  einer  Elarlegung  des  eigentlichen  Lebensprozesses  benutzt^ 
und  durch  seine  üntersudiungen  ist  endlich  die  Grundlosigkeit  und  ün- 
haltbarkeit  von  dreien  der  fundamentalen  Lehrsätze  der  modernen  Em- 
bryologie nachgewiesen  worden,  nämlich  des  somatischen  Ursprungs  der 
Keimzellen,  der  direkten  Entwicklung  und  der  Epigenesis.  Diese  drei  Dogmen 
werden  durch  das  alte  Rätsel  illustriert,  das  danach  fragt,  wer  eher  vor- 
handen war,  ob  die  Henne  oder  das  Ei.  Entsprechend  der  Vorstellung 
von  einem  somatischen  Ursprung  der  Keimzellen  (welche  jetzt  nach- 
drücklich von  einigen  Hauptforschem,  unter  anderen  von  Waldeyer^ 
zurückgewiesen  wird),  müßte  die  Henne  aus  den  Geweben  ihres  Körpers 
neue  Eier  erzengen  —  wahrlich  eine  der  absurdesten  Ideen,  die  jemals  in 
die  Wissenschaft  eingedrungen  sind!  Unter  diesem  Gesichtspunkte  und 
unter  dem  der  direkten  Entwicklung  müßte  es  die  Aufgabe  des  Eies  sein^ 
aus  allen  seinen  Teilungsprodukten  eine  neue  Henne  zu  erzeugen  —  eine 
Sache,  die  sich  niemals  ereignet  hat  und  die  sich  auch  nie  ereignen  wird 
—  und  seit  1759  versteht  man  unter  Epigenesis  das  allmähliche  Auf- 
bauen, z.  B.  einer  neuen  Henne  aus  sämtlichen  Teilungsprodukten  des 
Eies,  genau  wie  man  ein  Haus  aus  einem  Haufen  von  Backsteinen  und 
anderem  Material  errichtet. 

Wenn  die  Keimzellen  nicht  aus  dem  Soma  entstehen^ 
so  sind  direkte  Entwicklung  und  Epigenesis  unhaltbare 
Lehrenl 

Die  Kontinuität  der  Keimzellen  von  Generation  zu  Generation  wird 
jetzt  allmählich  von  den  Embryologen  angenommen,  und  man  kann  leicht 
beweisen,  daß  sie  nicht  (entgegen  der  Ansicht  Waldeyers  und  M. 
V.  Lenhosseks)  bei  der  ersten  Teilung  des  befruchteten  Eies  entstehen,, 
sondern  zu  einer  späteren  und  sehr  bestimmten  Periode;  es  muß  immer 
(und  es  ist  auch)  eine  Anzahl  von  Spaltungsprodukten  vorhanden  sein,  die 
weder  bei  der  Bildung  eines  Embryos  noch  bei  der  Bildung  von  Keim- 
zellen beteiligt  sind.  Diese  Produkte  lassen  eine  ungeschlechtliche  Bildung 
oder  Larve,  das  Phorozoon  entstehen,  auf  dem  die  Keimzellen  und  mit 
diesen  ein  Embryo  entspringen.  Bei  der  menschlichen  Entwicklung  ist 
diese  Bildung,  das  Chorion  oder  Trophoblast,  stets  vorhanden,  bevor  ein 
Embryo  erscheint.  Bisweilen  indessen  entsteht  das  Chorion,  ohne  daß  sich 
ein  Embryo  in  ihm  bildet  Die  Bildung  eines  Embryo  ist  ein 
bloßer  Zwischenfall  im  Entwicklungskreis:  Niemals  ist  es  die 
Aufgabe  eines  befruchteten  Eies,  direkt  einen  Embryo  zu  erzeugen,  sondern 
vielmehr  eine  Reihe  von  Keimzellen,  von  denen  jede  einzelne  die  Fähig- 
keit besitzt,  sich  zu  einem  Embryo  zu  entfalten  und  zu  entwickeln.  Wenn 
zwei  primäre  Keimzellen  sich  normal  entwickeln,  so  ist  das  Resultat  die 
Hervorbringung  identischer  Zwillinge.  Entwickeln  sich  beim  Menschen 
zwei  solcher  KeimzeUen  entweder  zusammen  oder  zu  verschiedenen  Zeiten^ 
jedoch  so,  daß  die  eine  Abnormitäten  aiifweist,  so  kann  ein  mehr  oder 
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weniger  Todiment&rer  Embryo,  ein  Wilmsscbes  Embryoma,  ein  Tumor, 
entstehen. 

Die  Zahl  der  primären  Keimzellen  ist  konstant  für  die  Species  2,  4, 
8,  16,  32,  64  etc.  So  beträgt  sie,  z.  B.  8  beim  Frosch,  32  bei  der  Lam- 
prete, 128  beim  gewöhnlichen  Katzenhai  etc.  Eins  muß  immer  von  dieser 
Zahl  abgezogen  werden,  um  einen  Embryo  zu  bilden,  und  der  Best  wandert 
in  den  embryonalen  Körper  und  wird  zur  Bildung  der  reproduktiven  Pro- 
dukte verwertet  Anscheinend  kommt  es  niemals  vor,  daß  alle  den  Vfog 
zu  ihrem  normalen  Platz  finden,  sondern  ein  Prozentsatz  von  ihnen  ge- 
langt schließlich  an  die  eine  oder  andere  von  vielen  unrichtigen  Stellen. 
Infolgedessen  ist  hauptsächlich  kaum  ein  einziges  Organ  des  Körpers  von 
der  6e£BÜir  einer  möglichen  „Infektion^  durch  derartige  umherirrende 
Keimzellen  ausgeschlossen.  Diese  wandernden  Keimzellen  repräsentieren 
in  der  Tat  „verirrte  Keime^,  die  mit  einer  großen  Fähigkeit,  Unheil  zu 
stiften,  ausgestattet  sind. 

Der  Schreiber  dieser  Zeilen  hat  schon  früher  an  anderer  Stelle^)  ge- 
zeigt, daß,  wenn  eine  solche  umherirrende  Keimzelle  den  unmittelbar  vor 
ihr  liegenden  Abschnitt  des  Entwicklungskreises  überspringt,  ihre  anor- 
male Entwicklung  zu  der  pathologischen  Bildung  eines  Choriongebildes  mit 
unb^enzter  Wachsfthigkeit  —  also  einem  Krebse  —  f&hren  kann.  Der 
Beweis  für  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  wird  auf  das  nachdrücklichste 
durch  den  folgenden  Teil  der  Arbeit  bekräftigt,  der  von  der  Natur  der 
Geschwülste  im  allgemeinen  handelt. 

Die  Frage  der  Behandlung  des  Krebses  eröffnet  wichtige  Perspektiven. 
Bei  jeder  normalen  Entwicklung  beginnt  die  Degeneration  von  Chorion 
oder  Syncytium  bei  einem  genau  bestimmten  Zeitabschnitt  (der  kritischen 
Periode  des  Verf.).  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  sein  ferneres 
unbeschränktes  Wachstum  zu  einer  Form  des  Krebses,  Deciduoma  malig- 
num  oder  Chorioepithelioma  führen.  Die  Degeneration  des  Chorion  und 
damit  der  Stillstand  seines  Wachstums  wird  idler  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  eine  Substanz  zuwege  gebracht,  die  entweder  in  dem  fötalen,  von 
der  Allantois  gebildeten  Teil  der  Placenta  oder  im  Blute  des  Fötus  ent- 
halten ist.  Grerade  so  wie  der  Allantoisteil  der  Placenta  oder  das  fötale 
Blut  die  Degeneration  des  Chorion  veranlassen  kann,  ebenso  müßte  es 
möglich  sein,  von  dem  von  der  Allantois  gebildeten  Teil  der  Placenta 
oder  dem  fötalen  Blute  von  Tieren,  z.  B.  vom  Schwein,  einen  Extrakt  oder 
ein  Serum  von  kräftiger  Einwirkung  auf  die  Krebszellen  zu  gewinnen. 

Der  zweite  und  umfassendere  Teil  der  Arbeit  handelt  von  der  Natur 
der  Geschwülste  im  aDgemeinen.  Im  Lichte  der  Embryologie,  besonders 
nach  der  Auffassung,  die  der  Verf.  von  dieser  Wissenschalt  hat,  lassen 
sich  die  Geschwülste  auf  sehr  einfache  Weise  erklären.  Die  meisten, 
wenn  nicht  alle  Geschwülste  sind  lediglich  bizarre  patho- 
logischeManifestationen  eines  Teiles  eines  tierischen  Ent- 
wicklungskreises. Fundamentale  Irrtümer  der  Embryologie  haben 
uns  bisher  an  der  Erkenntnis  dieser  Tatsache  gehindert  Aber  gerade 
80  wie  es  eine  Wissenschaft  von  der  normalen  Entwicklung  gibt,  die 
darauf  wartet,  auf  unseren  Universitäten  anerkannt  zu  werden  —  ihre  fort- 
gesetzte Vernachlässigung  und  Ausschließung  wird  sich  stets  an  der 
Menschheit  durch  eine  entsprechende  Verzögerung  unschätzbarer  Erkenntnis 


1)  Laaoei,  21.  Juni  1002,  S.  1758. 
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rächen,  wie  sie  dies  schon  in  der  Vergangenheit  getan  hat  —  ebenso  gibt 
es  eine  wichtige  Wissenschaft  von  der  anormalen  Embryologie,  die  einen 
Zweig  der  vorher  genannten  Disziplin  bildet,  nur  in  ihrem  Lichte  ver- 
standen werden  kann  und  reichlich  durch  die  Geschwülste  und  ihre 
Probleme  vertreten  wird;  die  Kenntnis  dieser  Wissenschaft  kann  nur  da- 
durch gefördert  werden,  daß  man  die  erstgenannte  unterstützt  und  pflegt. 

Zur  Erklärung  der  Geschwülste  braudien  wir  zwei  Wissenschaften: 
einmal  die  Pathologie,  ein  täglich  mehr  gefeierter  und  besser  ausgestatteter 
Wissenszweig,  und  dann  die  Embryologie,  die  Lehre  vom  Entstehen  der 
lebenden  Gebilde,  welche  zur  Zeit  noch  die  Dienerin  vieler  Wissenschaften 
und  fast  ohne  Heimatsberechtigung  ist.  Dieser  verachtete  und  beiseite 
geschobene  Zweig  menschlichen  Wissens  ist  dennoch  von  nicht  geringerer 
Wichtigkeit  für  die  Menschheit  als  irgend  ein  anderer.  Ohne  das  von  ihr 
ausgehende  Licht  bleibt  die  sonst  mögliche  Erkenntnis  vieler  Vorgänge 
in  tiefe  Finsternis  verhüllt,  und  ohne  sie  kann  ein  bedeutender  Teil  der 
Pathologie  wissenschaftlich  nicht  existieren.  Dies  zeigt  klar  die  jetzt  dar- 
gebotene Erklärung  von  der  Natur,  die  Aetiologie  der  Tumoren.  Die 
durch  die  Forschungen  der  Pathologen  festgestellten  Tatsachen,  besonders 
die,  weldie  wir  dem  hervorragenden  Werke  von  Wilms  über  die  Misch- 
geschwülste verdanken,  können  nun  im  Lichte  der  vergleichenden  Em- 
bryologie betrachtet  werden. 

Die  Tumoren  bliden  eine  Reihe  von  Parasiten,  die  man  z.  B.  mit  den 
Eulima  vergleichen  könnte,  einer  Reihe  von  Schnecken,  die  auf  Seesternen 
und  anderen  Echinodermen  leben.  Bei  ihnen  findet  man  alle  Abstufungen 
von  hoch  organisierten  Schnecken  bis  zu  bloßen  Eier-  und  Spermasäcken. 
Genau  ebenso  gibt  es,  wie  Wilms  ^)  nachgewiesen  hat,  alle  Abstufungen 
von  den  höchstentwickelten  Embryomen  oder  mehr  oder  weniger  rudimen- 
tären Embryonen  (die  in  aufsteigender  Linie  allmählich  in  identische 
Zwillinge  übergehen)  bis  zu  den  einfachen  Geschwulstformen,  die  nur  eine 
Gewebeart,  Bindegewebe  oder  Epithel  haben.  Dazwischen  liegen  andere 
mit  embryonalen  Organen  (Gehirn,  Luftröhre,  Eingeweide  etc.). 

Fasse  ich  zusammen  und  sehe  ich  Wilms  als  den  Hauptvertreter 
der  einen  Richtung  an,  so  ergeben  sich  zwischen  seiner  Ansicht  und  der 
meinigen  folgende  Abweichungen:  Wilms  und  andere  Forscher  schreiben 
gewisse  Tumoren,  aber  durchaus  nicht  allen,  Furchungszellen  zu,  die 
nicht  den  Keimzellen  gleichzusetzen  sind,  sondern  tatsächlich  dazu  be- 
stimmt sind,  irgend  einen  Teil  des  embryonalen  Körpers  zu  bilden.  Diese 
Furchungszellen  sollen  von  der  normalen  Verbindung  in  einer  sehr  frühen, 
aber  nicht  genau  bestimmten  Periode  der  Entwickelung  ausgeschlossen, 
sozusagen  beiseite  gedrängt  worden  sein.  Bei  solcher  Abstammung  sind 
sie  Teile  des  Organismus,  in  dem  si6  vorkommen.  Des  Verfassers  An- 
sichten hingegen  sind  die  folgenden: 

Ein  Tumor  ist  ein  mehr  oder  minder  reduzierter,  mehr  oder  weniger 
unvollkommen  differenzierter,  steriler  metazoischer  (tierischer)  Organismus. 
Er  geht  aus  von  der  anormalen  Entwicklung  einer  versprengten  oder 
wandernden  primären  Keimzelle,  und  indem  er  unter  Bedingungen  wächst, 
die  für  die  vollkommene  und  normale  Differenzierung  aller  seiner  Teile 


1)  Wilms  hat  überzeugend  nachgewiesen,  daß  sich  z.  B.  alle  Abstufongen  yom  hoch- 
organisierten  Embrjom  bis  zmn  einfachen  Sarkom  finden.  Indem  ich  seine  pathologischen 
Sdilaßfolgenmgen  annehme,  bin  ich  leider  nicht  im  stände,  mir  irgend  eine  seiner  embryo> 
logischen  zu  eigen  zu  machen,  ebensowenig  wie  Bonn  et s  Herleitung  der  Embryome  yod 
polaren  Körpern (I!I)  oder  Fnrchungsprodukten,  die  von  Bonnet  und  Wilms  nicht  für  pri- 
mAre  Keimzellen  erklärt  werden. 
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nngflBStig  sind,  entfaltet  und  entwickelt  er  dasjenige,  für  dessen  Wachstum 
das  ^Nest^  paißt,  während  der  Rest  degeneriert  oder  latent  bleibt.  So 
sieht  man,  daß  das  physiologische  „Nest^  die  Schuld  trägt  an  der  häufigen 
„Mimikry'^  von  Geschwülsten  und  seiner  Umgebung.  Da  die  Geschwülste 
Yon  primären  Keimzellen  abstammen,  so  sind  sie  niemals  Teile  des  Orga- 
nismus, in  dem  sie  vorkommen  (im  Gegensatz  zu  Wilms),  sondern  sie 
sind  seine  reduzierten  Geschwister  imd  identisch  mit  ihm  in  den  letzten 
Charakteren.  Niemals  entstehen  sie  aus  Zellen,  die  zu  irgend  einer  Zeit 
als  Zellen  des  Individuums  «betrachtet  werden  können.  Genau  so  wie  iden- 
tische Zwillinge  die  Produkte  von  zwei  Geschwisterkeimzellen  sind,  die 
von  der  gleichen  primitiven  Keimzelle  abstammen  und  in  allen  späteren 
Charakteren  gleich  sind,  so  stehen  auch  jedes  Tier  und  ein  Tumor,  sei 
dieser  nun  ein  Sarkoin  oder  Tumor  von  embryonalem  Gewebe,  in  dem- 
selben Abstammungsverhältnis  von  einer  primitiven  Keimzelle  zueinander 
und  haben  dieselben  letzten  Charaktere  am  Anfangspunkte  ihrer  Ent- 
wicklung. Aber  nicht  in  gleicher  Richtung  wie  vollentwickelte  identische 
Zwillinge  entwickeln  sich  das  Individuum  und  der  Tumor,  sondern  sie 
schlagen  verschiedene  Wege  ein:  der  eine  gelangt  aufwärts  zu  höherer 
und  immer  höherer  Organisation,  der  andere  dagegen  sinkt  abwärts  zur 
Abnormität,  zur  Degeneration  und  zum  Stillstand,  ja  bisweilen  stiftet  er 
nur  Unheil  und  Verderben. 

Postscriptum.  —  Der  voranstehende  Auszug  ist  eine  Fortsetzung  und 
Erweiterung  des  Kapitels  über  „Dermoidcysten  und  Teratome"  in  einer 
letzthin  von  mir  veröffentlichten  Arbeit^).  Es  heißt  darin  auf  S.  671: 
„Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  wie  die  mögliche  Reduktion  eines  Em- 
bryoma  zu  begrenzen  wäre.  Wo  soll  die  Grenze  gezogen  werden?"  Die 
vorliegende  Schrift  gibt  auf  diese  Frage  eine  Antwort.  Wie  der  Verf. 
bereits  1900  vermutete,  kann  keine  scharfe  Grenze  zwischen  einem  Embryoma 
und  einem  einfachen  Tumor,  z.  B.  einem  Sarkom,  gezogen  werden.  Iii 
diesem  Zusammenhang  ist  es  vielleicht  interessant,  abgesehen  von  einem 
Hinweis  auf  Wilms,  der  ausführlich  eine  enge  Familiengemeinschaft 
(durch  die  Mischgeschwülste)  zwischen  beispielsweise  Embryonen  einerseits 
und  Sarkomen  andererseits  nachweist,  einen  Autor  zu  zitieren,  der  erst 
kürzlich  in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  ergriffen  hat,  nämlich  L.  Pick'). 
Auf  S.  1193  sagt  Pick,  indem  er  die  Tragweite  seiner  Funde  bespricht: 
„Wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  aufgeführt  habe,  wäre  es  falsch,  das, 
was  schließlich  in  einem  Embryom  an  Gewebsarten  resp.  Organen  enthalten 
ist,  auch  mit  dem  zu  identifizieren,  was  im  Keim  desselben  ursprünglich 
angelegt  war.  Wir  wissen,  daß  hier  gelegentlich  nur  eine  bestimmte 
Gewebsart  zur  Entwickelung  gelangt,  daß  daneben  alle  anderen  Gewebe 
in  ihrer  Ausbildung  verkümmern,  ja  völlig  verschwinden  oder  durch  die 
einseitige  geschwulstartige  Wucherung  der  einen  Gewebsart  förmlich  „de- 
struiert^,  erstickt  werden  können.  So  kann  ein  echtes  Embryom  das  eine 
Mal  in  der  kuriosen  Form  eines  isolierten  Zahnes  gefunden  werden,  das 
andere  Mal  vielleicht  als  eine  Art  Gliom  oder  als  eine  ovarielle  echte 
Schilddrüsenstruma,  noch  ein  anderes  Mal ...  als  metastasierendes  Chorio- 
epitheliom.^^  —  Picks  Mitteilungen  sind  auch  in  anderer  Hinsicht  von 
großem   Interesse.     Seine   Untersuchungen    haben    für   einige   zweifellos 


1)  Beard,  J.,   The  Genn-Cells,   Pt.  I,   Rajabati».     Zool.  Jahrb.,  Anat.  Abteil.,  V.  lö, 
S.  615—702,  1902,  1.  c.  8.  669. 

2)  Pick,    L.,    Zar  Kenntnis    der   Teratome:    blasenmolenartige    Wucherung   in    einer 
„Dermoidcyste"  des  Eierstocks.     Berliner  klin.  Wochenschr. ,   22,  Dez.  1902,  S.  1189--11i93. 
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ovarielle  Embryonen  das  Vorkommen  eines  Chorion  oder  Trophoblasten 
festgestellt,  der  in  dem  beschriebenen  Fall  sich  in  mehr  oder  weniger 
degeneriertem  Zustande  befiwd.  Das  Gleiche  hatten  bereits  Schlagen- 
haufers^)  Untersuchangen  für  die  gleichen  Tamoren  des  Hodens  fest- 
gestellt. Die  Befunde  beider  Forscher  werfen  ein  willkommenes  Licht 
erstens  auf  den  nach  Wilms*)  häufig  bösartigen  Charakter  der  Hoden- 
embryome  und  zweitens  auf  die  ca.  9  von  Wilms  gesammelten  Fälle, 
denen  Pick  einen  10.  hinzufOgt,  in  denen  Krebs  in  Verbindung  mit 
einem  ovariellen  Embryom  gefunden  wurde. 

Wie  bei  dem  gewöhnlichen  ChorioepitheBoma  der  Schwangerschaft,  so 
ist  auch  bei  den  Embryomen  von  Eierstöcken  und  Hoden  die  Entstehung 
eines  carcinomatösen  Wachstums  dem  Chorion  oder  Tropho- 
blasten zuzuschreiben. 

Es  wäre  wünschenswert  gewesen,  daß  sich  Embryologen  und  Patho- 
logen die  folgenden  Bemerkungen  des  verstorbenen  0.  Giacomini^) 
ernstlich  zu  Herzen  genommen  hätten:  „Das  Ghorion  ist  von  allen  Bildungen 
des  Eies  diejenige,  welche  vor  jeder  anderen  entsteht,  sich  bald  von  den 
anderen  TeUen  unabhängig  macht,  und,  indem  es  frühzeitig  seine  Zellen 
entwickelt,  in  den  Stand  gesetzt  wird,  zu  leben  und  sich  zu  entwickeln, 
auch  wenn  alle  anderen  Teile  des  Eies  durch  irgend  wel- 
chen Umstand  aufgehört  haben  zu  existieren.*^  In  den  letzt- 
verflossenen Jahren  hat  der  Schreiber  dieser  Zeilen  immer  wieder  aufs 
nachdrücklichste  betont,  daß  bei  Untersuchungen  über  tierische  Entwicklung 
zwei  Dinge  streng  auseinandergehalten  werden  müssen:  der  Embryo  oder 
die  geschlechtliche  Form  und  die  ungeschlechtliche  Bildung,  bei  der  mensch- 
lichen Entwicklung  das  Ghorion  oder  Trophoblast,  aus  der  sie  hervoi^eht. 
Ist,  wie  Pick  vorschlägt,  das  völlige  Verschwinden  aller  Teile  eines 
ovariellen  oder  testikulären  Embryoms,  ausgenommen  das  (pathologische) 
Ghorion  oder  Trophoblast,  zu  verhindern? 

Die  Persistenz  und  das  weitere  Wachstum  würden  zur  Garcinom- 
bildung  führen,  und  tun  dies  auch  tatsächlich!  Da  das  Ghorion^) 
stets  vor  einem  Embryo  vorhanden  ist,  so  kann  nichts  in  der  abnormen 
Entwicklung  einer  versprengten  oder  umherirrenden  primären  Keimzelle 
seinen  Stillstand  vor  dem  Erscheinen  irgendwelcher  Spur  eines  „Embryoms^ 
verhindern  und  die  natürliche  Folge  ist  ein  Garcinom! 

Sicherlich  ist  doch  jetzt  die  Aetiologie  des  Krebses  so  klar  wie  die 
der  Geschwülste  im  allgemeinen? 

Seit  dem  Vortrag  der  vorangehenden  Arbeit  ist  von  einer  anderen 
Richtung  etwas  mehr  Licht  in  die  Sache  gebracht  worden.  Natürlich  drängt 
sich  die  Frage  auf:  „Kann  jede  primäre  Keimzelle  eine  abnorme  Entwick- 
lung haben,  oder  ist  diese  Möglichkeit  auf  bestimmte  unter  ihnen  beschränkt?^ 
Eine  umfassende  Beantwortung  dieser  Frage  würde  durch  lange  Zeit  fort- 


1)  Schlagenhaufer,  Fr.,  Ueber  das  Vorkommen  chorioepitheliom-  und  trauben- 
artiger Wucherungen  in  Teratomen.    Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  Ko.  22 — 23. 

2)  Wilms,  M.»  Die  Mischgeschwülste,  III,  S.  242,  1902. 

3)  Giacomini,  C,  Probleme  aus  Entwicklungsanomalieen  des  menschliohen  Embryo. 
Ergebn.  Anat.  u.  Entwicklungsgesch.,  Bd.  4,  1894,  S.  615—649,  1.  c.  B.  640. 

4)  Entsprechend  der  oräodoxen  Embryologie  ein  Teil  des  Embryoül  Obschon  es 
unabänderlich  vor  jeglichem  Teil  eines  Embryo  vorhanden  ist,  nach  dem  völHgen  Verschwinden 
des  Embryo  fortbestehen  kann,  niemals  von  oder  durch  einen  Embryo  gebildet  wird  und 
endlich  niemals  irgend  einen  Teil  des  embryonalen  Körpers  bildet! 

Wie  kann  logischerweise  behauptet  werden,  dafi  ein  Gebilde,  das  vor  dem  Embiyo  und 
aus  keinem  Teile  desselben  entsteht,  auch  niemals  irgend  einen  Teil  von  irgend  einem  Organ 
seines  Körpers  bildet,  von  Natur  embryonal  oder  fötal  sei? 
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gesetzte  Untersachangen  über  das  Entwicklongsproblem  identischer  Zwillinge, 
DrilUnge,  etc.  erfordern.  Während  einiger  Zeit  hat  diese  Sache  die  Auf- 
merksamkeit des  Verf.  auf  sich  gelenkt,  doch  ist  eine  Lösung  noch  nicht 
abzusehen,  wenn  auch  schon  einige  Marksteine  die  einzuschlagende  Rich- 
tung bezeichnen. 

Die  ganze  Lehre  von  den  GeschwtLlsten  dreht  sich 
jedoch,  soweit  ich  urteilen  kann,  um  das  Problem  der  identi- 
schen Zwillinge,  Drillinge  etc.,  kurz  um  die  Frage  nach 
der  Zahl  der  Embryonen,  die  aus  einem  Chorion  entstehen 
können.  Eine  erschöpfende  Besprechung  über  identische  Zwillinge  etc. 
behalte  ich  mir  für  ein  anderes  Mal  vor;  hier  möchte  ich  nur  feststellen, 
daß  sie  yielleicht  häufiger  vorkommen,  als  bisher  angenommen  zu  werden 
pflegte.  Kompetente  Autoritäten  schätzen  das  Vorkommen  von  identischen 
Zwillingen  beim  Menschen  auf  25  Proz.  aller  Zwillinge.  Ihr  häufiges 
Vorkommen  lülein  widerspricht  der  Vorstellung,  daß  sie  einer  gleichsam 
zufälligen  Teilung  des  in  der  Entwicklung  begriffenen  Eies  zuzuschreiben 
wären. 

Außerordentlich  unwahrscheinlich,  wenn  nicht  unmöglich,  ist  die  An- 
nahme, daß  einer  von  ihnen  aus  einem  befruchteten  polaren  Körper  ent- 
steht Sie  ist  ebenso  unhaltbar  wie  die  Idee  des  „Zufalls"  in  der  Ent- 
wicklung. Bei  verschiedenen  anderen  Säugetieren  pflegen  identische 
Zwillinge  sehr  häufig  vorzukommen ;  beim  Schaf  z.  B.,  wo  die  Gesamtzahl 
der  Jungen  durchschnittlich  zwei  bis  drei  beträgt,  sind  sie  dem  Verf.  mehr 
als  einmal  im  Uterus  vorgekommen.  Die  Literatur  weist  indessen  den 
Fall  von  Praopus  hybridus  auf,  bei  dem  nach  von  Ihering^)  acht  und 
mehr  Junge  in  jedem  einzelnen  Ghorion  gebildet  werden,  d.  h.  als  Produkte 
eines  Eies.  Diese  Beobachtung  deckt  sich  mit  der  von  von  Kölliker') 
1879  berichteten  von  vier  Föten  in  einem  Ghorion  bei  der  Species  Dasypus 
(Praopus)  novemciuctus.  Wie  von  Ihering  bemerkt,  zeigt  dies  die 
Grundlosigkeit  der  allgemeinen  Annahme,  daß  einer  unabänderlichen  Regel, 
ja  sogar  einem  Gesetz  zufolge,  nur  ein  Embryo  aus  einem  einzigen  Ei 
entstehen  könne.  Das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  von  identischen 
Zwillingen,  Drillingen  etc.  beim  Menschen  weist  zusammen  mit  den  oben 
berichteten  Beobachtungen  und  anderen  Erwägungen  auf  eine  frühere 
Ifehrheit  von  Embryonen  als  Nachkommenschaft  eines  Eies  hin,  selbst  bei 
den  Vorfahren  des  Menschen. 

Ich^  möchte  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  betonen,  daß 
die  Tumoren  mit  Einschluß  des  Krebses  in  letzter  Linie  diesem  Umstände 
ihre  Entstehung  verdanken.  Im  Lauf  der  Zeiten  ist  einer  oder  mehrere 
der  früher  identischen  Zwillinge,  Drillinge  etc.  rudimentär  geworden  oder 


1)  von  Ihering,  H.,  lieber  Generationswechsel  bei  Säugetieren.  Biol.  Centralblatt, 
Bd.  6,   8.  532—539,  1886.    Siehe   auch  Ber.  Sitztmgsb.  und  Arch.  f.  Physiol.,    1886. 

2)  von  KOlliker,  A.,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen,  II.  Aufl.,  S.  362,  1879. 

3)  Ich  habe  schon  a.  a.  O.  (Lanoet,  1902,  8.  1760)  gezeigt,  daß  das  Caroinom,  da  es 
aus  dem  unbeschränkten  pathologischen  Wachstum  eines  Choriongebildes  oder  Trophoblasten 
herrührt,  eine  den  Säugetieren  eigentümliche  Krankheit  und  eine  Folge  der  nterinen 
Schwangerschaft  ist.  Das  Sarkom  dagegen  steht,  weil  es  einen  stark  reduzierten  Embryo 
<enibr7onales  Gewebe  eines  reduzierten  Embryoms)  repräsentiert,  tiefer  in  der  Beihe,  und 
^tsächlich  hat  Prof.  Adami  mir  einen  Fall  von  Sarkom  bei  einem  Kabeljau  und  Dr.  J.  A. 
Harray  von  einem  gleichen  Fall  bei  einem  Frosch  berichtet.  Abgesehen  vom  morpho- 
fachen  Unterschiede  zwischen  Cardnom  und  Sarkom  besteht  wahrscheinlich  eine  große 
physiologische  Verschiedenheit  in  ihrem  Emährungsmodns.  Indem  ich  diese  Unterscheidungen 
inache,  möchte  ich  doch  zugeben,  daß  im  letzten  Grunde  nicht  viel  wirkliche  Verschiedenheit 
«wischen  beiden  besteht. 
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iBt  verkümmert,  kann  aber  in  der  Gestalt  von  Embryomen,  schließlich  von 
GeschwülsteD,  ja  von  Garcinomen  wiedererscheinen.  Auf  diese  Weise  er- 
kennt man,  daß  unter  den  verschiedenen  wandernden  und  versprengten 
Keimzellen  eine  große  Verschiedenheit  der  Möglichkeit,  Schaden  anzurichten, 
besteht.  Einige  wenige,  doch  nicht  alle  (wie  viele  in  jedem  einzelnen  Fall, 
läßt  sich  gegenwärtig  nicht  bestimmen  und  kann  möglicherweise  nie  be- 
stimmt werden),  besitzen  die  Fähigkeit,  sich  zu  entwickeln,  gleich  wie  der 
Embryo,  der  sie  enthält.  Tun  sie  dies  in  normaler  Weise,  so  können 
identische  Zwillinge,  Drillinge  etc.  entstehen.  W'enn  sie  nicht  degenerieren, 
was  vermutlich  oft  ihr  Schicksal  ist,  so  können  sie  an  irgend  einer  Stelle 
des  Embryo  abgelagert  werden,  sogar  in  seinen  Geschlechtsorganen.  Hier 
können  sie  für  kürzere  oder  längere  Zeit  eingekapselt  bleiben  und  schließ- 
lich können  eine  oder  mehrere  von  ihnen  anfangen  sich  abnorm  zu  entwickeln, 
und  bilden  so  ein  Embryom,  ein  Sarkom  oder  einen  anderen  Tumor,  ja 
sogar  ein  Garcinom,  wenn  sie  nämlich  versuchen,  den  ganzen  Entwicklungs- 
gang  von   neuem   zu   beginnen    und    nachher  einen   Stillstand   erfahren. 

Interessant  für  den  Embryologen  ist  es,  zu  konstatieren,  daß,  so  wie  in 
aufsteigender  Richtung  die  Embryome  ganz  allmählich  in  die  identischen 
Zwillinge  etc.  übergehen,  so  stufenweise  fortschreitend  in  absteigender 
Richtung  sie  sich  in  den  einfachen  Tumoren  versenken,  und  daß  jeder 
beliebige  Teil  des  Lebenskreises  der  normalen  Entwicklung  als  eine  Ge- 
schwulst sich  offenbaren  kann. 

Umherwandernde  Keimzellen  sind  meiner  Vorstellung  nach  viel  zu  zahl- 
reich, um  sämtlich  zur  Erklärung  für  die  Tumoren  und  Garcinom  heran- 
gezogen werden  zu  müssen.  Wahrscheinlich  ist  es  genügend,  in  jeder 
Entwicklung  wenigstens  eine,  drei  oder  sieben  von  ihnen  anzunehmen, 
welche,  falls  sie  nicht  degenerieren,  der  Samen  für  spätere  Tumoren  werden 
können. 

Weitere  Betrachtungen  zu  diesen  Fragen  werden,  wie  bereits  bemerkt, 
für  eine  spätere  Arbeit  vorbehalten. 


Nachdruck  verboten» 

DarBtellung  von  Knochenkörperchen  und  ihren  AuBl&ufem  nach 
der  Methode  von  Schmorl  an  maeerierten  Knochen. 

Von  Dr.  A.  Donatl. 

(Aus  dem  Institute  für  allgemeine  Pathologie  in  Siena,  Direktor  Prof.  B.  Korpargo.) 

Bekanntlich  hat  Schmorl  eine  ausgezeichnete  Methode  zur  Dar- 
stellung der  Knochenkörperchen  an  entkalkten  Knochen  vorgeschlagen. 
Diese  Methode  habe  ich  zu  Beobachtungen  über  den  Einfluß  der  Implantation 
von  maeerierten  Knochen  bei  der  Neubildung  von  Knochengewebe  in 
nekrotischen  Nieren  verwendet,  und  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt,  daß 
die  Thionintinktion  der  Knochenkörperchen  in  erstaunenswerter  Weise 
am  maeerierten  Knochengewebe  stattgefunden  hatte.  Dieselbe  Erfahrung 
machte  ich  an  alten  maeerierten  und  getrockneten  menschlichen  KnocheD» 
die  ich,  ohne  vorherige  Pfropfung  in  die  Niere,  entkalkte  und  nach 
Schmorl  weiter  behandelte. 

An  solchen  schön  gelungenen  Präparaten  war  es  nicht  schwer,  die 
Lokalisation  der  Tbioninfärbung  in  die  Grenzschichten  der  leeren  Knochen- 
körperchen und  -Kanälchen  mit  Sicherheit  zu  verlegen. 
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Doch  schien  es  mir  angemessen,  die  Lokalisation  der  Thioninfärbung 
in  den  Grenzscheiden  etwas  näher  zu  begründen,  um  so  mehr,  als,  soviel 
ich  weiß,  selbst  Schmorl,  der  die  genannte  Lokalisation  von  vornherein 
angenommen  hat,  keine  Beweisführungen  zur  Stütze  derselben  erbracht  hat. 

Deswegen  unternahm  ich  die  Thioninfärbung  an  Schnitten  von  ent- 
kalkten macerierten  Knochen,  die  mit  Aetzkali  vorbehandelt  waren.  In 
solchen  Knochenschnitten,  in  welchen  die  Grenzscheiden  aufgelöst  worden 
waren,  während  die  Tela  ossea  unverändert  erschien,  gelang  die  blaue 
Färbung  der  Knochenkörperchen  gar  nicht  Diese  Untersuchungen  er- 
gaben also: 

1)  Daß  die  Schmor  Ische  Thioninmethode,  ohne  Fixation  des  Knochens 
und  trotz  einer  vollständigen  Maceration  und  jahrelanger  Aufbewahrung 
desselben  in  getrocknetem  Zustande,  die  Knochenkörperchen  und  ihre 
Ausläufer  in  zierlichster  und  vollständiger  Weise  darzustellen  vermag; 

2)  daß  die  Auflösung  der  Knochenkapseln  bei  Erhaltung  der  Tela  ossea, 
die  Färbung  verhindert. 

Letzteres  spricht  ganz  entschieden  für  die  Schmorl  sehe  Anschauung 
Ober  die  Lokalisation  der  Thioninfärbung  in  den  Grenzscheiden.  Zuletzt 
will  ich  berichten,  daß  ein  Versuch,  eine  kurze  Maceration  bei  Knochen, 
die  sich  in  ordentlich  fixiertem  Zustande  mit  dem  Thioninverfahren  nicht 
&rben  (Knochen  mehrerer  Wirbeltiere)  vorauszuschicken,  in  der  Hofihung, 
ohne  eine  gründliche  Zerstörung  der  weichen  Gewebselemente  die  Färbung 
zu  erzielen,  nicht  gelang.  Es  gehört  somit  eine  vollständige  Ausräumung 
der  Knochenkörperchen  dazu,  um  die  Thioninfärbung  an  nicht  frisch  fixierten 
Knochen  zu  ermöglichen. 


Referate. 


DittriebyF«, Beitrag  zur  Lehre  von  der  chirurgischen  Syphilis. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  375.) 

Verf.  beschreibt  folgende  4  Fälle:  1)  Syphilitischer  Mediastinal- 
tumor.  16-jähriges  Mädchen.  Stirnkopfschmerz,  Schwächegefübl,  Atem- 
not beim  raschen  Gehen.  Oedem  des  linken  Armes.  Drüsenschwellungen 
in  der  Achselhöhle.  Venenerweiterung  am  linken  Oberarm  und  der  linken 
Thoraxvorderfiiäche.  Ein  intrathorakaler  Tumor  wurde  vermutet,  konnte 
aber  physikalisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  wurden  anfangs  maligne 
Lymphome  angenommen,  schließlich  aber  aus  dem  eklatanten  Erfolg  einer 
Quecksilber-  und  Jodkalikur  die  luetische  Natur  des  Leidens  erschlossen. 
2)  Syphilitische  Blasengeschwulst.  Eine  vor  8  Jahren  luetisch 
infizierte  Frau  erkrankte  einen  Monat  nach  der  mit  Kunstbilfe  erfolgten 
Geburt  eines  abnorm  kräftigen  Kindes  mit  Blasenbeschwerden  heftigster 
Art.  Quälender  Harndrang,  sehr  häufiges  Urinieren,  bis  104mal  in  24 
Stunden.  Durch  Austastung  der  Blase  wurde  an  deren  linker  Vorderfiäche 
ein  mandelgroßer,  harter,  schmerzhafter  Tumor  festgestellt  mit  rauher 
Oberfläche  (Phosphatniederschläge).  Auch  hier  vollständige  Heilung  und 
Verschwinden  der  Geschwulst  nach  antisyphiUtischer  Kur.  3—4)  S  y  p  h  i  1  i  - 
tische  Gelenk-  und  Knochenaffektionen  neben  gleichzeitig 
bestehender  Lungenaffektion.  Fall  3:  14-jähriger  Knabe  wurde 
lange  Zeit  w^en  vermeintlicher  Tuberkulose  des  linken  Fußes  behandelt, 
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eine  Annahme,  die  noch  durch  einen  vorhandenen  Lupus  des  Oberschenkels 
gestützt  zu  werden  schien.  Nachdem  eine  konservative  Behandlung  keinerlei 
Erfolg  erzielt  hatte,  wurde  schließlich  die  Amputatio  cruris  ausgeführt. 
Infiltrationserscheinungen  der  rechten  Lungenspitze  schienen  die  Diagnose 
^Tuberkulose'^  über  jeden  Zweifel  zu  erheben.  Schließlich  leitete  das 
Auftreten  eines  Gumma  der  rechten  Ulna  und  einer  Iritis  des  linken 
Auges  auf  die  richtige  Fährte  und  es  wurde  auch  hier  durch  Unguentum 
cinereum  und  Jodkali  Heilung  erzielt.  Fall  4:  Ein  54-jähriger  Arbeiter 
ohne  syphilitische  Anamnese  erkrankte  unter  Erscheinungen  einer  links- 
seitigen Pleuritis  exudativa.  Bei  der  Punktion  gelangte  man  durch  sehr 
derbes,  knirschendes  Gewebe  in  einen  Hohlraum,  der  blutige  Flüssigkeit 
enthielt.  Nach  einigen  Monaten  entstand  eine  Epididymitis  mit  Absceß- 
bildung.  die  schließlich  zur  Semikastration  Veranlassung  gab.  „Der  Kopf 
des  Nebenhodens  birgt  in  sich  einen  über  haselnußgroßen  Herd,  der  aus 
graurotem,  leicht  zerfallendem  Granulationsgewebe  und  gelbem  Käse  be- 
steht. Den  Samenstrang  haben  zwei  erbsengroße,  dicht  nebeneinander- 
liegende Granulationsgeschwülste  ringartig  umfaßt.  Der  Hodendurchschnitt 
ist  normal,  es  besteht  etwas  Atrophie  des  Hodens.'^  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Endlich  enstand  auf 
der  linken  Tibia  ein  typisches  Gumma,  das  zur  Einleitung  einer  anti- 
luetischen Kur  führte.  Diese  hatte  guten  Erfolg  und  bewirkte  auch  eine 
Besserung  der  Lungensymptome.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Trinkler,  N.,  Ueber  Syphilis  visceralis  und  deren  Mani- 
festationen in  Form  von  chirurgischen  Erkrankungen. 
(Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902, 
Heft  5.) 

Mitteilung  einer  Anzahl  von  FMlen  von  visceraler  Sjrphilis,  bei  welchen 

chirurgisch    eingegriffen    wurde,    so    Lebergummen,    Darmstrikturen    und 

Magengummen.    Interessant  sind  2  Fälle  von  Appendicitis,  die  der  Verf. 

operierte  und  als  syphilitische  Affektionen  des  Wurmfortsatzes  deutet 

Friedet  Piek  (Prag), 

Wrede,  L.,  Ueber  Pseudotuberkelbacillen  beim  Menschen. 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  32,  1902,  Heft  3.) 
Wrede  beschreibt  nach  literarischer  Einleitung  den  Befund  von 
tuberkelähnlichen  Knötchen  in  den  Organen  eines  nach  36  Stunden  ge- 
storbenen neugeborenen  Kindes  (Achtmonatskind).  Am  weichen  Gaumen, 
Mandeln,  Oesophagus,  in  den  Nebennieren  fanden  sich  submiliare  kleine  Knöt- 
chen. Es  wurde  nun  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  vorge- 
nommen, die  in  sehr  vielen  Organen  Knötchen  erkennen  ließ,  die  aus  ver- 
schiedenen Zellformen,  Leukocyten,  Lymphocyten  bestanden.  Letztere  waren 
spärlich.  In  den  Knötchen  ließen  sich  Bacillen  nachweisen.  Dieselben 
suchte  man  nun  50  Stunden  post  mortem  kulturell  aus  der  Leber  zu  erhalten. 
Die  Leber  war  kühl  aufbewahrt,  noch  ohne  Zeichen  von  Fäulnis.  Es  ließ 
sich  ein  kurzes  Stäbchen  gewinnen,  dessen  färberische,  kulturelle,  biologische 
Eigenschaften,  sowie  dessen  Verhalten  im  Tierversnch  Verf.  genau  beschreibt. 
Gram  sehe  Färbung  positiv,  dagegen  ist  der  Bacillus  nicht  säurefest  Die 
Identifizierung  des  Bacillus  mit  einem  schon  bekannten  gelang  nicht.  Als 
Erreger  der  Pseudotuberkulose  in  dem  vorbeschriebenen  Krankheitsfall 
ist  der  Bacillus  nach  den  AusfÜhruungcn  des  Verf.  anzusehen. 

Ernst  Schwalbe  (Heideiberg), 
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Lery,  £.  a.  Braus,  H«,  Gelatine  und  Tetanus.    Resistenzfähig- 
keit    der    Tetanussporen.      Sterilisation    der    Gelatine. 
(Mitt  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902, 
Heft  1  u.  2.) 
Im  Hinblick  auf  die  mehrfachen  Beobachtungen  von  Tetanus    nach 
Gelatineinjektionen  haben  L.  und  Br.  käufliche  Gelatineproben  auf  ihren 
Gebalt  an  Tetanusbacillen  untersucht  und  in  8  von  13  Proben  ein  posi- 
tives Resultat  erhalten.     Weitere  Versuche  zeigten,  daß  die  allgemeine 
Annahme,  daß  Tetanussporen  im  strömenden  Dampfe  in  8  Minuten  ab- 
getötet werden,  nicht  richtig  ist,  denn  in  derselben  Kultur  bleiben  manche 
Keime    bis   30  Minuten    am  Leben.    Den  Schluß  bilden  Vorschläge  zur 
sicheren  Sterilisierung  der  Gelatine.  Friedet,  Pick  (Prag). 

Eigenbrodt,  Tetanus  nach  subkutaner  Gelatineinjektion.  (Mitt. 
a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  ö.) 
Bei  einem  19-jährigen  Mädchen  trat  nach  Exstirpation  einer  Septum- 
leiste  der  rechten  Nasenhöhle  und  Probepunktion  der  linken  Kieferhöhle 
von  der  Nase  aus,  eine  durch  Tamponade  nicht  zu  stillende  Blutung  auf, 
so  daß  subkutan  Gelatinelösung  injiziert  wurde,  worauf  die  Blutung  stand. 
Am  6.  Tage  brach  ein  Tetanus  aus,  der  binnen  19  Stunden  zum  Tode 
führte.  In  dem  Rest  der  Gelatinelösung  waren  Tetanusbacillen  nicht  nach- 
zuweisen, doch  sprach  der  Verlauf  und  die  Verbreitung  des  Tetanus  sehr 
für  seinen  Ausgang  von  der  Injektionsstelle.  Friedet  Pick  (Prag), 

Ulbrleh,  C,  Neun  Fälle  von  Tetanus.    Ein  Beitrag  zur  Anti- 
toxinbehandlung dieser  Krankheit.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
Von  den  4  Fällen,  welche,  entsprechend  der  Behringschen  Forderung, 
nicht  später  als  30  Stunden  nach  Erkennung  der  ersten  Tetanussymptome  mit 
Antitoxin  behandelt  wurden,  starben  alle  4.  Bei  2  erst  später  (3.  u.  4.  Tag)  in 
Behandlung  gekommenen   wurde  das  Antitoxin  auch  intradural  injiziert, 
einer  der  Fälle  verlief  günstig.    Ein  erst  am  11.  Tetanustage  injizierter 
Fall  verlief  ebenfalls  günstig,  ebenso  wie  ein  überhaupt  nicht  mit  Antitoxin 
behandelter,  von  subakutem  Tetanus  traumaticus.    Dagegen  verlief  ein  nicht 
behandelter  Fall  von  Tetanus  pueiperalis  letal.    Dem  Tetanusantitoxin  ist 
also  eine  in  allen  Fällen  sichere  Wirkung  keineswegs  zuzusprechen.    Zum 
Schlüsse  teilt  U.  auch  noch  einen  Fall  mit,  bei  welchem  eine  prophylaktische 
Antitoxininjektion    den   Verlauf  eines   Tetanusfalles  abortiv  gestaltet  zu 

haben   scheint.  Friedel  Piek  (Prag). 

ßrober,  J«  A«,  Tetanus  chronicus.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 
Während  der  Tetanus  bei  uns  gewöhnlich  akut  verläuft,  liegen  Be- 
Berichte aus  südlichen  Gegenden  vor,  wonach  mitunter  nach  sehr  schweren 
Symptomen  wider  Erwarten  eine  langsame  Ausheilung  erfolgt,  aber  mit 
Hinterlassung  von  Kontrakturen  an  den  Extremitäten  und  den  Kiefer- 
muskeln, so  zwar,  daß  die  betreffenden  Personen,  ohne  Ausnahme  Ein- 
geborene, ihre  Muskeln  noch  gebrauchen  können,  aber  nur  in  außerordent- 
lich beschränktem  Maße,  und  sowohl  an  der  Nahrungsaufnahme  durch  den 
Trismus  der  Masseteren  als  an  der  Fortbewegung  durch  die  Kontrakturen, 
und,  wie  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  durch  die  Verkürzung  der 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  erheblich  gehindert  sind.  Derartige 
Erscheinungen  wurden  von  de  Brun  in  Damaskus  an  einem  später  ge- 
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heilten  Falle  während  4  Monate,  in  einem  anderen  während  3  Monate,  in 
einem  dritten  nicht  weniger  als  5  Jahre  lang  beobachtet.  Gr.  teilt  nun 
die  Krankengeschichte  eines  12  Jahre  alten  Knaben  mit,  bei  welchem  noch 
9  Monate  nach  Beginn  des  Tetanus  Kontrakturen  der  Kaumusknlatur, 
ebenso  der  Schulter  und  Extremitätenmuskulatur  bestand,  dabei  leichte 
Atrophie  der  Muskeln  und  Herabsetzung  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit 
Auch  die  Reflexe  sind  bedeutend  herabgesetzt,  die  Sensibilität  nicht  gestört. 
An  den  Beugestellen  der  Gelenke  Ekzem  der  Haut.  Krampfanfalle  wurden 
keine  mehr  beobachtet,  Nahrung  konnte  nur  in  flüssiger  Form  genommen 
werden.  Gr.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine  chronische  Myositis  fibrosa 
im  Anschluß  an  traumatischen  Tetanus  handle.  Friedei  Piek  (Prag). 

Wettstein,  A.,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Resultate  der 
Diphtheriebehandlung)  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Serumtherapie.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 
W.  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Krön  lein  sehen  Klinik,  welche 
sehr  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung  sprechen.    Für  die  in   7  Jahren 
beobachteten    986    Fälle    ergibt    sich    eine   Durchschnittsmortalität    von 
13,18  Proz.   gegenüber  35,72  Proz.   von  851  Fällen   in  7  Jahren  vor  Ein- 
führung des  Serums.    Nennenswerte  «chädigende  Nebenwirkungen  wurden 

nicht  beobachtet.  Friedei  Pick  (Prag). 

Wieland,  Das  Diphtherieheilserum,  seine  Wirkungsweise 
und  seine  Leistungsgrenzen  bei  operativen  Larynx- 
Stenosen.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57,  1903,  Heft  5,  S.  527—620). 
Mit  Ausnahme  einiger  Statistiker  unter  den  Aerzten,  hat  die  Serum- 
therapie in  der  Praxis  jetzt  allgemeine  Anerkennung  gefunden,  ohne  daß 
es  leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  scharf  den  Anteil  des  Serums  an  der 
Heilung  festzustellen.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  es  unter  den  klinisch 
sicheren  Diphtheriefällen  eine  Gruppe  gibt,  die  nicht  auf  das  Heilserum 
reagiert.  Verf.  sucht  nun  zunächst  an  der  Hand  des  Materials  der 
Basler  Klinik  statistisch  zu  ermitteln,  ob  die  Serumbehandlung  einen 
Einfluß  auf  die  Letalität  gehabt  hat  Es  zeigt  sich,  daß  von  den  operierten 
Fällen  weniger  als  früher  starben.  Jedoch  gibt  es  vereinzelte  bereits  in 
den  ersten  Krankheitstagen  behandelte  schwere  Fälle,  welche  sich  auch 
hohen  Serumdosen  gegenüber  refraktär  verhalten,  während  andererseits 
manche  Fälle,  auch  wenn  sie  erst  spät  in  spezifische  Behandlung  kamen, 
noch  einen  guten  Ausgang  nahmen.  Statistisch  läßt  sich  ein  günstiger 
Einfluß  frühzeitiger  Serumbehandlung  operativer  Larynxstenoseu  nicht 
erkennen.  Dag^en  trat  ein  derartiger  Einfluß  bei  den  Hausinfektionen 
in  der  Klinik  deutlich  zu  Tage,  indem  seit  der  Serumbehandlung  keine 
Todesfälle  bei  Hausinfektionen  mehr  vorkamen. 

Die  Durchsicht  der  Sektionsbefunde  ergibt,  daß  seit  der  Anwendung 
des  Serums  die  Todesfälle  an  absteigendem  Krup  relativ  wie  absolut 
deutlich  zurückgegangen  sind,  während  die  an  Laryngotracheitis  mit 
zirkumskripten  Bronchopneumonieen  eine  Zunahme  aufweisen.  Es  scheint, 
als  ob  im  Serum  ein  Mittel  gegeben  ist,  welches  die  Lokaldisposition  zur 
Membranbildung  künstlich  herabsetzt;  das  Anwachsen  der  Todesfälle  an 
Bronchopneumonie  wäre  dann  dadurch  zu  erklären,  daß  unvollständig  ge- 
heilte Fälle  von  absteigendem  Krup  so  ihr  Ende  finden.  Infolgedessen  hat 
auch  die  Zahl  der  Todesfälle  bei  vollständig  abgelaufener,  lokaler  Diphtherie 
zugenommen.  Die  Allgemeinwirkung  des  Serums  gegen  die  toxischen  Einflüsse 
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der  Diphtherie  scheint  nach  Verf.  mit  der  Lokalwirkung  nicht  gleichen 
Schritt  zu  halten.  Anscheinend  gibt  es  sehr  toxische  Fälle,  bei  denen 
nur  die  Serambehandlung  in  den  ersten  Standen,  nicht  Tagen  Erfolg  haben 
kann,  eine  Behandlung,  die  zumeist  nur  bei  Hausinfektionen  möglich  sein 
wird.  So  ist  es  auch  verständlich,  daß  das  Serum  desto  weniger  leistet, 
je  bösartiger  der  jeweilige  Charakter  einer  Epidemie  ist  Jedenfalls  wird 
eine  ausgebreitete,  prophylaktische  Anwendung  stets  zweckmäßig  sein. 
Schließlich  weist  Yeif.  darauf  hin,  daß  die  hochtoxischen  Fälle  den  Tier- 
versuchen ähnliche  Verhältnisse  bieten,  bei  denen  sehr  kurze  Zeit  nach 
der  Intoxikation  auch  die  größten  Antitoxindosen  nichts  mehr  nutzen. 
Für  die  menschliche  Diphtherie  ist  die  günstige  Beeinflussung  des  gift- 
bildenden Krankheitsherdes  durch  das  Serum  besonders  bemerkenswert, 
eine  Wirkung,  die  sich  Verf.  etwa  analog  der  des  Tuberkulins  denkt 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Canon,    Eine    weitere   Reihe    von   bakteriologischen   Blut- 
befunden  und  Bemerkungen  über  den  praktischen  Wert 
solcher  Befunde  bei  „Blutvergiftung^  und  Amputation^. 
(Mitt  a.  d«  Grenzgebieten  der  Medizin   und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902, 
Heft  3  u.  4.) 
Die  Untersuchung  des  Armvenenblutes  an  65  Leichen  Septischer  er- 
gab in  &3  Fällen  Eiterkokken.    Häufig  werden  die  Bakterien  kurz  vor  dem 
Tode  in  einer  Menge  gefunden,  aus  der  auf  eine  Vermehrung  derselben 
im  Blute  selbst  und  in  den  inneren  Organen  geschlossen  werden  kann. 
Zu  dieser  kann  es  nur  dann  kommen,  wenn  die  im  gesunden  Körper  vor- 
handene bakterizide  Wirkung  der  Körpersäfte,  besonders  des  Blutes,  voll- 
ständig aufgehoben  oder  verbraucht  ist.    Letzteres  geschieht  wahrschein- 
lich durch  eine  Vergiftung  des  Körpers,  die  in  erster  Linie  veranlaßt  wird 
durch  Aufnahme  der  lokalen  Toxine  in  den  Organismus  und  in  zweiter 
Linie  durch  die  Mitwirkung  derjenigen  Toxine,  welche  durch  den  Zerfall 
der  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Eiterkokken  frei  werden.   C.  teilt  so- 
dann 2  positive  Blutbefunde  bei  Gelenkrheumatismus,  Sepsis  nach  Mumps 
etc.  mit  und  bespricht  die  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  bei  Phlegmonen 
im  Hinblick  auf  die  Frage  der  Amputation.    Zunahme  der  Zahl  der  Keime 
in    der    gleichen  Blutmenge   bei  wiederholter  Blutentnahme  spricht  für 
drohende  Sepsis  und  indiziert  die  Amputation.    Der  Befund  von  Staphylo- 
kokken scheint  weniger  schwer  zu  sein  als  der  von  Streptokokken. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Meyer,  EL,  üeber  die  pyogene  Wirkung  des  Pneumococcus. 

^itt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,    Bd.  11,  1903, 

Heft  1.) 
M.  teilt  mehrere  Fälle  von  durch  Pneumokokken  bedingten  Eiterungen 
in  der  Schilddrüse,  den  inguinalen  Lymphdrüsen  mit,  sowie  auch  ver- 
schiedene eiterige  Periostitiden,  Arthritiden  und  Peritonitiden,  bei  welchen 
Pneumokokken  als  ätiologisches  Moment  nachgewiesen  wurden.  Das 
Literaturverzeichnis  um&ßt  71  Nummern.  Friedei  Pich  {Prag). 

Iwanoff,  üeber  die  Zusammensetzung  der  Eiweißstoffe  und 
Zellmembranen  bei  Bakterien  und  Pilzen.    (Hofmeisters 
Beitr.,  Bd.  1,  1902,  Heft  10-12.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  sind  die  Eiweißstoffe  der  Bak- 
terien  und  verschiedener  Pilze  als  Nukleoproteide  aufzufassen.     In  den 
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Zellmembranen  von  Pilzen  fand  sich  Chitin,  das  mit  dem  tierischen  Chitin 

vielleicht  identisch  ist.  Martin  Jacohy  (Heidelberg), 

Petry,  Ein  Beitrag  zur  Chemie  malignerGeschwülste.    (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  2,  1902,  Heft  1—3.) 
Bei  der  Autolyse  carcinomatösen  Gewebes  treten  ähnliche  Spaltmigs- 
produkte  wie  bei  der  normalen  Autolyse  auf.    Zu  einer  Anhäufung  dieser 
Produkte  im  Körper  scheint  es  nicht  zu  kommen. 

Martin  Jacohy  (Heidelberg), 

Borrel,  k^  Epith61ioses  infectieuses  etEpith61iomas.  (Annales 
de  rinstitut  Pasteur,  1903,  No.  2.) 
Unter  dem  Sammelnamen  „Epith^lioses^^  versteht  B.  eine  Reihe  von 
Erkrankungen,  bei  welchen  die  Reaktion  des  Organismus  gegenüber  dem 
Virus  sich  durch  eine  Proliferation  der  Epithelien  und  durch  Bildung  von 
Pusteln  oder  sogar  von  kleinen  epithelialen  Tumoren  kennzeichnet.  Er 
studiert  eingehend  die  Clavel6e  (Schafpocken),  und  vergleicht  deren 
Läsionen  mit  denen  der  Vaccine,  der  Variola,  des  Epithelioma  contagiosum, 
der  Maul-  und  Klauenseuche  und  sogar  der  Rinderpest.  Die  Lymphe  der 
Schafpocken  „claveau''  ist  virulent  selbst  in  ganz  starken  Verdünnungen. 
Sie  enthält  40—50  ju  große  charakteristische  Zellen  mit  vakuolisiertem 
Kern  und  granulierten,  leicht  im  Protoplasma  sichtbaren  Einschlüssen. 
Diese  sogenannten  Cellules  claveleuses  trifft  man  weder  bei  der  Variola 
noch  bei  der  Vaccine.  Ihre  Einschlüsse,  die  bald  in  der  Ein-,  bald  in  der 
Mehrzahl  vertreten  sind,  wurden  sowohl  frisch  als  auch  nach  Färbung 
untersucht.  Es  ergab  sich  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  dafür,  daß 
hier  ein  Parasit  aus  der  Klasse  der  Sporozoen  vorliege  und  Borrel  ver- 
tritt gleich  hier  die  Ansicht,  daß  es  sich  um  Leukocyten  handelt,  die  in 
die  große  Zelle  eingedrungen  oder  von  ihr  umschlossen  seien.  Nach  letzterer 
Anschauung  wohl  bezeichnet  er  auch  die  „Cellules  claveleuses^^  als  Makro- 
phagen. In  allen  Lokalisationen  des  Schafpockenvirus  scheint  der  Prozeß 
mit  einer  Läsion  mesodermaler  Elemente  zu  beginnen,  worauf  es  zur  Bildung 
epithelialer  Tumoren  kommt,  die  sich  aus  den  präexistierenden  Elementen 
des  jeweilig  befallenen  Organs  entwickeln.  Die  „pseudoparasitären  Zell- 
einschlüsse'' betrachtet  B.  überall  als  Degenerationsprodukte  von  auf- 
genommenen polynukleären  Leukocyten.  Während  bei  den  Schafpocken 
das  Virus  in  die  tiefen  Organe  verschleppt  zu  werden  vermag  und  zur 
Bildung  von  parenchymatösen  Pusteln  Veranlassung  gibt,  sitzen  bei  der 
Vaccine  und  der  Variola  die  pustulösen  Läsionen  im  Epithel  selbst.  Die 
proliferierenden  epithelialen  Zellen  fallen  bei  der  Vaccine  viel  rascher  der 
vakuolären  Degeneration  anheim,  so  daß  man  nicht  wie  bei  den  Schafpocken 
eigentlich  von  einem  epithelialen  Tumor  sprechen  darf,  obschon  die  Reaktion 
gegenüber  dem  Virus  sicherlich  zu  demselben  Typus  gehört.  In  den 
Vaccinepusteln  beschrieb  Guarnieri  1892  zuerst  seinen  Cytoryctes  vaccinae, 
den  man  seit  mehreren  Jahren  mit  dem  angeblichen  Parasiten  des  Krebses 
verglichen  hat.  Obschon  diese  intraepitheliden,  stark  das  licht  brechenden 
und  leicht  die  basischen  Farben  annehmenden  Körperchen  Guarnieris 
bei  der  Hornhautimpfung  des  Kaninchens  mit  Leichtigkeit  zu  konstatieren 
sind,  so  ließ  sich  doch  über  ihre  Deutung  bis  zur  Stunde  noch  keine 
Einigung  erzielen.  Die  einen  deuten  sie  als  Protozoen,  die  anderen  als 
in  die  Epithelzellen  eingedrungene  Leukocyten,  und  wiederum  andere  als 
spezielle  Modifikationen  des  Zellprotoplasmas.  Diese  Zelleinschlüsse  stellen 
sich  bald  unter  der  Gestalt  von  Mikrokokken  dar,  bald  mit  Sprossungeo 
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wie  bei  Hefe.  Manchmal  ergeben  sie  piasmodische,  schlecht  sich  färbende 
Formen  mit  anscheinend  zahlreichen  unregelmäßigen  Kernen  und  schließ- 
lich sogar  Figuren,  die  an  Actinomyces  erinnern.  Borrel  betont,  daß 
hier  keine  Spur  von  Regelmäßigkeit  oder  Leben  vorliege,  und  daß  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  nichts  für  einen  Parasiten  spräche.  Er 
verficht  auch  hier  wiederum  die  leukocytäre  Hypothese.  Bereits  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Impfung  konstatiert  man  die  Gegenwart  von 
Leukocyten  in  dem  epithelialen  Gewebe  der  Hornhaut.  Dieselben  bewegen 
sich  zwischen  den  Zellen  und  können  sicherlich  in  dieselben  eindringen. 
Ihre  Zerbröckelung,  Sprossung,  ihr  Zerfall  in  Farbstoffkugeln  u.  s.  w. 
stellen  bekannte  Erscheinungen  in  dem  Prozeß  der  Chromatolyse  im  Innern 
der  Zellen  dar.  Im  tlbrigen  haben  neuerdings  Sanfelice  und  Malato 
durch  Ueberimpfung  eines  Staphylococcus,  den  sie  bei  einem  Pockenkranken 
züchteten,  ähnliche  Körperchen  auf  der  Kaninchenhomhaut  erzielt  und 
ebenso  Sikowsky  durch  Uebertragung  von  erhitzter  Kuhpockenlymphe 
oder  von  Kaninchenserum  oder  endlich  von  Diphtheriegift.  Beim  Affen, 
der  die  schönsten  vacdnalen  Pusteln  zeitigt,  beginnt  in  den  Zellen  des 
Rete  Malpighi  die  Läsion  gleichfalls  durch  Bildung  einer  Vakuole  um  den 
Kern,  in  letzteren  dringen  deutlich  Leukocyten  ein. 

Die  intracellulären  Einschlüsse  (Granulationen)  bei  den  Variolapusteln 
des  Menschen  können  nach  Borrel  mit  Sporozoen  nicht  verwechselt 
werden,  man  erkennt  hier  viel  leichter  als  in  der  vaccinalen  Homhaut- 
pustel  des  Kaninchens  die  intraepithelialen  Leukocyten. 

Bei  den  aphthösen  Pusteln  fand  Borrel  keine  Pseudoparasiten,  aber 
eine  starke  Leukocyteninfiltration  sowohl  innerhalb  wie  zwischen  den  Zellen. 

Bei  der  Rinderpest  gehört  die  charakteristische  Läsion  (Pusteln  auf 
der  Mund-  und  Darmschleimhaut,  Hauteruptionen  an  dem  Euter,  Scrotum  etc.) 
gleichfalb  zum  Typus  der  pustulösen  Krankheiten  und  trotz  der  septi- 
kämischen  Form  und  des  Vorhandenseins  des  Virus  im  Blut  zählt  deshalb 
Borrel  die  Affektion  zu  den  Epitheliosen  und  bezeichnet  sie  als  Epith^liose 
bovipestique.  Er  fand  beim  Studium  der  buccalen  Pusteln,  daß  die  Leuko- 
cyten in  die  Zellen  eindringen. 

Das  Epithelioma  contagiosum  der  Vögel  und  das  ihm  nahestehende 
Molluscum  contagiosum  des  Menschen  gehören  nach  Borrel  gleichfalls 
zu  den  Epitheliosen.  Für  das  Molluscum  hatten  die  Kliniker  diese  Ver- 
wandtschaft längst  bemerkt,  nannten  sie  doch  die  Krankheit  häufig  Acne 
varioloformis. 

Zu  den  Epitheliosen  wird  man  später  vielleicht  noch  die  Varicellen, 
die  Warzen,  die  Papillome  einreihen  können. 

Eine  Berechtigung,  die  Gruppe  der  Epitheliosen  aufzustellen,  sieht 
Borrel  noch  in  dem  Punkte,  daß  ihre  Virus  von  einer  außerordentlichen 
Kleinheit  sein  müssen,  da  sie  von  unseren  gewöhnlichen  Bakterienfiltern 
nicht  zurückgehalten  werden.  Bewiesen  ist  dieser  Umstand  für  die  Maul- 
und  Klauenseuche  von  Löffler,  für  die  Schafpocken  von  Borrel,  für 
die  Rinderpest  von  Nicolle  und  Adil-Bey,  für  das  Molluscum  con- 
tagiosum der  Vögel  von  Marx  und  St  ick  er. 

Was  nun  die  eigentlichen  Epitheliome  anbelangt,  welche  die  Anhänger 
der  Sporozoentheorie  mit  den  vorgenannten  Krankheiten  in  Zusammenhang 
bringen  wollen,  da  sie  dieselben  ja  gleichfalls  auf  Mikrobien  derselben 
Gattung  zurückführen,  so  stellte  Borrel  seine  Studien  mit  dem  Epitheliom 
der  Maus  an.  Es  ist  ihm  gleich  Morau  und  Jensen  gelungen,  diesen 
Krebs  experimentell  zu  übertragen.  6  Passagen  glückten,  das  Verhältnis 
der  gelungenen  Uebertragungen  stellte  sich  auf  1:10.    Morau  war  mehr 
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vom  Glück  begünstigt,  das  Verhältnis  betrug  bei  ihm  4:5.  Jensen 
notierte  2:5,  ihm  gelangen  8  Passagen.  Beim  Studium  der  Krebszellen 
in  einem  Fall  von  Lungenmetastase  bei  der  Maus  konstatierte  Borrel 
in  einigen  epithelialen  Schläuchen  Zelleinschlüsse,  bald  kleine,  sich  leicht 
färbende,  unregelmäßige  Körper,  bald  relativ  große  Massen  von  5—6  fi, 
die  nur  schlecht  die  Farbe  annahmen.  Ueber  die  Natur  dieser  Einschlüsse 
spricht  sich  Borrel  nicht  in  bindender  Weise  aus,  er  läßt  die  Frage  offen, 
ob  sie  von  Leukocyten  abstammen,  oder  ob  sie  irgend  eine  Modifikation 
des  Zellprotoplasmas  darstellen.  Borrel  vergleicht  dann  den  Prozeß  bei 
der  Epith61iose  claveleuse  (Schafpocken)  mit  demjenigen  des  Epithelioma 
der  Maus.  Bei  dem  ersteren  bringt  das  Virus  die  verschiedenen  Epithel- 
arten zur  Proliferation,  es  kommt  zu  einer  Pustel  der  Haut,  der  Lunge, 
der  Leber  etc.,  jedesmal  mit  den  Charakteren  der  Zellen  des  jeweiligen 
Organs.  Beim  Krebs  gibt  es  nur  einen  Zellentypus,  der  heteromorph  und 
metastatisch  ist.  Nach  Borrel  stellt  der  Mäusekrebs  das  beste  Studien- 
objekt dar  für  die  Frage  des  Krebsvirus.  Diese  kann  aber  erst  der  Lösung 
nahe  kommen,  wenn  es  gelingt,  positive  Ueberimpfungen  zu  erzielen  ohne 
Mithülfe  der  lebenden  Krebszelle  selbst.  Zum  Schluß  in  einer  längeren 
Fußnote  beschäftigt  sich  Borrel  noch  mit  der  Serotherapie  des  Krebses. 
Er  glaubt,  daß  auch  hier  der  Mäusekrebs  den  Entscheid  bringen  wird, 
was  man  von  dieser  spezifischen  Behandlungsmethode  zu  erwarten  bat 
Außerdem  verdienen  auch  die  empirischen  serotherapeutischen  Versuche 
noch  unbedingt  Beachtung.  Bei  dem  heutigen  Stand  haben  wir  beim  Krebs 
zwei  Faktoren  zu  berücksichtigen:  1)  die  Krebszelle,  welche  ja  viele  für 
den  eigentlichen  Parasiten  halten.  Das  Studium  der  Cytotoxine  hat  nun 
die  Möglichkeit  der  Darstellung  eines  Serums  ergeben,  das  eben  gegen 
die  Zellen  gerichtet  ist.  2)  Ein  vielleicht  existierendes,  bisher  noch  un- 
bekanntes Virus,  welches  eventuell  mehr  oder  weniger  verwandt  ist  mit 
denjenigen  der  Epitheliosen.  Es  gelingt  nun  wirksame  Sera  gegen  Schaf- 
pocken, Rinderpest,  Maul-  und  Klauenseuche,  Vaccine  zu  erzeugen.  Borrel 
wendet  nun  folgendes  Verfahren  an,  das  beiden  Faktoren  Rechnung  tragen 
soll  und  schildert  es  am  Beispiel  des  Mammacarcinoms.  Sofort  nach  der 
Operation  wird  der  Krebs  zertrümmert  und  zerrieben  und  in  großen  Mengen 
einem  Schaf  eingespritzt  (100  g  in  500  ccm  physiogischer  Kochsalzlösung). 
8  Tage  später  macht  Borrel  einen  Aderlaß  von  V2  h  1^^  1*^^  später 
wiederum  und  er  erhält  so  genügend  Serum,  um  alle  3—4  Wochen  eine 
Einspritzung  von  20  ccm  der  Kranken  zu  bewerkstelligen.  Wird  eine 
zweite  Patientin  operiert,  so  wird  derselbe  Hammel  nach  derselben  Technik 
mit  der  frischen  Geschwulst  injiziert  und  nach  1  und  2  Wochen  sein 
Serum  wiederum  gewonnen.  Dies  Serum  ist  bei  der  cytotoxischen  Hypo- 
these jetzt  auch  spezifisch  für  die  zweite  Operierte  geworden.  Bekennt 
man  sich  aber  zur  parasitären  Theorie,  so  wird  durch  die  neue  Ein- 
verleibung von  Krebsmaterial  das  Serum  einfach  verstärkt.  Mehrere  Kranke 
werden  bereits  mit  so  hergestelltem  polyvalenten  Serum  behandelt,  über 
die  Resultate  soll  der  Bericht  erst  folgen,  wenn  die  2  Jahre  lang  fort- 
gesetzte Einverleibung  das  weitere  Fortschreiten  und  die  Metastasenbildung 
verhindern  wird.  e.  Levy  (Straßburgj. 

Blehl^A.,  Ueber  eine  ungewöhnliche  Garcinomform.    (Mitt  a. 

d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  3  u.  4.) 

Bei  einem  48-jährigen  Mann  breitet  sich  ein  Ulcerationsprozeß,  dessen 

Ausgangspunkt  in  die  rechte  Leistenbeuge  zu  verlegen  ist  und  der  wie 

eine  Drüsenvereiterung  begonnen  hat,  im  Laufe  weniger  Wochen  über  die 
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ganze  Inguinalgegend  aus  und  zerstört  dort  nicht  bloß  Haut*  und  Subkutan- 
gewebe, sondern  dringt  bis  an  die  Pforte  der  SchenkelgeftBe  vor,  befällt 
das  Genitale  und  fQbrt  zu  Oedem  beider  unteren  Extremitäten.  Nach 
2—3  Monaten  erscheinen  an  der  Bauch  wand  und  an  beiden  Oberschenkeln 
Knoten,  die  im  Zentrum  erweichen,  durchbrechen  und  sich  rasch  zu  scheiben- 
förmigen Geschwüren  umwandeln.  Die  Knoten,  deren  Entstehung  und 
Verlauf  beobachtet  werden  konnte,  sind  anfangs  als  etwas  derbere  Ein- 
lagerungen in  der  Tiefe  der  Lederhaut  zu  fQhlen.  Die  Haut  über  ihnen 
ist  nicht  verfärbt.  Der  kleinste  Knoten  zeigte  Linsengröße;  bei  der  rasch 
erfolgenden  Vergrößerung  wird  die  Haut  flach-kugelig  vorgewölbt  und 
braunrot  bis  livid  verfärbt.  Die  Knoten  sind  niemals  hart  oder  als  sehr 
derb  zu  bezeichnen  und  erweichen  ähnlich  wie  ein  Gumma  im  Zentrum. 
Daneben  bestanden  Zeichen  der  Kachexie,  ohne  nachweisbare  Veränderungen 
der  inneren  Organe.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  tertiärer  Drüsen- 
syphilis und  Sarkom.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten 
Sandstückes  zeigte  Epithelialcarcinom.  Unter  Fortschreiten  der  Geschwüre, 
Auftreten  neuer  Knoten  und  Somnolenz  Tod  11  Monate  nach  Beginn 
der  Affektion.  Die  Sektion  ergab  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels 
neben  bis  haselnußgroßen  Infiltraten  zahlreiche,  im  Durchmesser  bis  5  cm 
haltende  Cysten  mit  fast  wasserklarem,  ganz  leicht  gelblich  gefärbtem  In- 
halt, meistens  glatter  Wandung,  von  welcher  aus  fadenförmige  oder  dickere 
Stränge  das  Lumen  durchzogen.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
handelte  es  sich  um  Cysten  der  Lymphgefäße  infolge  von  Lymphstauung 
durch  das  die  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  und  die  großen  Schenkel- 
gefäße durchwachsende  Neoplasma.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
handelte  es  sich  um  ein  primäres  Hautcarcinom,  mit  der  hierbei  seltenen 
Bildung  sekundärer  Herde  in  der  Haut.  Friedet  Pick  (Prag), 

Saxer,  Fr.^  Ependymepithel,  Gliome  und  epitheliale  Ge- 
schwülste des  Zentralnervensystems.  (Zieglers  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Path.,  Bd.  32, 1902,  Heft  2,  3  Tafeln,  10  Fig.  i.  Text) 
Saxer  vertritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Staudpunkt,  daß  epithel- 
ähnliches Gewebe  in  Gliomen  sekundär  aus  Glia  hervorgegangen  sein  kann, 
daß  solches  epithelähnliches  Gewebe  in  Gliomen  nicht  als  Beweis  einer 
Keimversprengung  angesehen  werden  darf.  Sehr  interessant  sind  auch 
Saxer 8  Ausführungen  bezüglich  der  Syringomyelie.  Die  Arbeit  gliedert 
sich  in  2  Hauptabschnitte:  A.  Epitheliale  Formationen  in  Gliomen  (resp. 
„Gliosen^),  B.  Die  rein  epithelialen  Geschwülste  des  Gehirns.  Einige  recht 
interessante  Befunde  werden  in  diesen  Abschnitten  beschrieben.  —  Im  ersten 
Abschnitt  wird  das  Untersuchungsergebnis  eines  Gehirns  mitgeteilt:  Großes, 
scharf  abgegrenztes  Gliom  der  Großhirnhemisphäre  bei  einem  24-jährigen 
Manne.  Bildung  von  Erweichungscysten  mit  teilweise  epithelialer  Aus- 
kleidung. Hervorzuheben  ist,  daß  S.  an  großen  Uebersichtsschnitten  unter- 
suchte. Die  eben  erwähnten  Cysten  waren  mit  schönstem  Ependymepithel 
ausgekleidet,  „obgleich  sich  mit  Sicherheit  konstatieren  ließ,  daß  es  sich 
bei  diesen  Cysten  nicht  um  präexistierende  Hohlräume  handelte,  sondern 
um  solche,  die  zweifellos  durch  Zerfall  der  ursprünglich  soliden  Geschwulst 
entstanden  sind.^  Es  kommt  Verf.  nach  diesen  Befunden  zu  dem  Schluß, 
pdaß  auch  in  Gliomen,  ebenso  wie  bei  anderen  Gliawucherungen,  speziell 
in  den  SyringomyelieMen ,  epitheliale  Formationen  sekundär  entstehen 
können,  und  zwar  dadurch,  daß  Geschwulstzellen,  die  vorher  die  gewöhn- 
liche Anordnung  des  Glia-  resp.  Gliomgewebes  zeigen,  sich  zu  epithelialen 
Verbänden  ordnen,  die  alle  Eigenschaften  des  Ependymepithels  zeigen^. 

Centnlblatt  f.  Allg.  Pathol.  XIV.  34 
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Im  Anschluß  an  diese  Erörterungen  geht  Verf.  dann  auf  die  Genese  der 
Syringomyelie  unter  Mitteilung  von  neuem  Material  ein  und  behauptet  seinen 
den  Anschauungen  von  Hoff  mann  und  Schlesinger  entgegengesetzten 
Standpunkt.  Er  kann  nicht  finden,  daß  der  Ausgang  der  Syringomyelie 
von  angeborenen  Keimversprengungen  und  dergleichen  als  erwiesen  an- 
zusehen ist  Freilich  gibt  er  zu,  daß  Tumoren  von  solchen  Keimverspren- 
gungen entstehen  können,  er  rechnet  die  Gliastäbe  zu  den  Tumoren  und 
glaubt,  daß  Syringomyelie  durch  Einschmelzen  von  solchem  Tumorgewebe 
entstehen  kann,  er  vermißt  aber  den  Nachweis,  daß  eine  Keimversprengung 
den  Ausgangspunkt  bildet.  Eine  einheitliche  Auffassung  der  Syringomyelie 
wird  nicht  erstrebt.  —  Nach  der  Erörterung  der  SyringomyeUefrage  teilt 
Verf.  noch  den  anatomischen  Befund  einer  Geschwulst  der  Gauda  equina 
mit.  Diese  Geschwulst  war  extramedullär  intradural  gelegen.  Eine  sichere 
histologische  Diagnose  war  nicht  möglich,  Verf.  ist  geneigt,  den  Tumor 
als  einen  ependymösen  zu  bezeichnen.  —  Im  zweiten  Abschnitt  geht  Verf. 
zunächst  auf  die  sogenannten  Papillome  ein,  Geschwülste  von  rein  epithelialem 
Charakter.  Ausführlich  verweilt  Saxe  r  alsdann  bei  dem  von  v.  Wunsch- 
heim beschriebenen  „Carcinom  der  Rautengrube^.  Saxer  hat  diesen 
Fall  noch  einmal  untersuchen  können;  er  sieht  den  Beweis  für  die  Oarcinom- 
natur  in  erster  Linie  in  dem  schrankenlosen  Einwuchem  der  epithelialen 
Geschwulst  in  das  darunter  liegende  Gewebe,  also  in  dem  heterotopen  Wachs- 
tum des  Tumors.  Weiterhin  wird  eine  Geschwulst  des  Infundibulums  und 
3.  Ventrikels  beschrieben,  deren  carcinomatöse  Natur  nicht  sicher  feststeht. 
—  Von  den  allgemeinen  Schlüssen,  die  Saxer  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht,  können  hier  nur  noch  einige  hervorgehoben  werden.  So  vor  allem 
die  Betonung  der  Gleichheit  von  Zentralkanal-  und  Plexusepithel.  Femer 
sei  hier  der  zweite  von  Saxer  präzisierte  Punkt  wiedergegeben:  „Es 
gibt  im  Gehirn  Tumoren  rein  epithelialen  Charakters,  die  von  Ependym- 
resp.  Plexusepithel  ausgehen  und  sich  zunächst  wohl  stets  in  die  Ventrikel- 
höhle hineinentwickeln.  Dieselben  zeigen  keine  Spur  von  Glianeubildung, 
sondern  wachsen  ganz  genau  wie  andere  epitheliale  Tumoren,  speziell  die 
papillären,  z.  B.  der  Haut,  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  der  Harnblase'^.  —  Es  können  also  gliöse  und  epitheliale  Tumoren 
des  Zentralnervensystems  von  denselben  Zellen  ausgehen.  —  Endlich  sei 
betont,  daß  Verf.  mit  Nachdruck  darauf  hinweist,  daß  durch  die  sogenannte 
Gohn  heim  sehe  Theorie  uns  die  Geschwulstgenese  nicht  erklärt  erscheinen 
kann.  „Keinesfalls  scheint  es  mir  berechtigt  und  zwar  sowohl  für  die 
Gliosef&lle  mit  zweifelhafter  Geschwulstnatur  wie  für  die  echten  Geschwülste 
des  Zentralnervensystems  und  die  Geschwülste  überhaupt,  als  Ursache 
derselben  eine  einfache  Verlagerung  oder  abnorme  Persistenz  im  Sinne 
Cohnheims  anzunehmen^^  .  .  .  „Die  Ursache  einer  Geschwulstbildang 
kann  nicht  eine  einfache  Verlagerung  oder  Ausschaltung  sein,  denn  der 
embryonalen  Zelle  an  und  fOr  sich  kommt  in  keiner  Weise  die  Eigenschaft 
einer  unhemmbaren  oder  gar  regellosen  Proliferation  zu  .  .  .'' 

Ernat  Schwalbe  (Heidelberg). 

Katsnrada,   F.,   Ueber   eine   bedeutende  Pigmentierung   der 

Kapillarenthodelien  im   Gehirn  bei  einer  ausgedehnten 

Mel an osar komatose.    (Zieglers  Beitr.,  Bd.  32,  19Q2.) 

Der  Primärtumor  hatte  seinen  Sitz  an  der  rechten  Hälfte  des  harten 

Gaumens.    Es  war  zu  ganz  ausgedehnter  Metastasenbildung  unter  anderem 

auch  im  Gehirn  gekommen.    Kleinste  Herde  im  Gehirn  fanden  sich  um 

die  Kapillaren  gelegt.    In  derartigen  Herden  ist  da  und  dort  die  Kapillar- 


—    531    — 

wand   selbst   deutlich  pigmentiert     Eine  solche  Pigmentierung  ist  nach 
Angabe  des  Verf.  bisher  nicht  beschrieben  worden. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Spuler,  BndoU^  Ueber  den  feineren  Bau  der  Chondrome. 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.,  Bd.  32,  1902,  Heft  2.) 
Spul  er  teilt  die  von  ihm  untersuchten  Chondrome  in  solche  mit  mehr 
embryonalem  Bau  und  in  elastische  Chondrome.  Von  letzterer  Kategorie  lag 
ihm  ein  interessanter  Fall  vor.  In  allen  Chondromen  konnten  Fibrillen  in 
der  Grundsubstanz  nachgewiesen  worden,  das  Gewebe  des  elastischen 
Chondroms,  das  vom  linken  Hauptbronchus  stammte,  glich  durchaus  dem 
Gewebe  des  normalen  elastischen  Knorpels.  Die  Fibrillen  sind  als  ein 
Produkt  der  Knorpelzellen  anzusehen.  Ernst  Sehwaibe  (Heidelberg), 

Kraus  und  Sommer,  Ueber  Fettwanderung  bei  Phosphor- 
intoxikation. (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  2,  1902,  Heft  1—3.) 
Die  Verff.  bestimmten  den  Gesamtfettgehalt  von  Mäusen  und  das 
Leberfett,  indem  sie  normale  und  mit  Phosphor  vergiftete  Tiere  verglichen. 
Die  Versuche  sprechen  dafür,  daß  bei  der  Phosphorvergiftung  kein  neues 
Fett  im  Körper  entsteht,  vielmehr  eine  Wanderung  von  Fett  die  Ursache 
f&r  die  Fettanhäufung  in  der  Leber  darstellt.  Martin  jacoby  (Heidelberg). 

Eischensky,  D«,  Zur  Frage  über  die  Fettresorption  im  Darm- 
rohr und  den  Transport  des  Fettes  in  andere  Organe. 
(Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen 
Pathologie,  Bd.  32,  1902.) 
Als  Hauptzweck  seiner  Arbeit  wird  von  Kischensky  bezeichnet: 
„Aufklärung  in  der  Frage  über  die  Fettresorption  im  Darm  zu  schaffen^. 
Die  zweite  im  Titel  genannte,  ebenso  interessante  Frage  des  Fetttransportes 
wird  mehr  anhangsweise  im  Anschluß  an  die  unter  dem  ersten  Gesichts- 
punkt unternommenen  Untersuchungen  erörtert.  Die  verschiedensten  Darm- 
teile vom  Magen  bis  zum  Dickdarm  junger  Katzen,  die  mit  Milch  oder 
Fettsäuren  gefüttert  waren,  wurden  einer  eingehenden  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen.  Das  Fett  wurde  mit  Hilfe  von  Scharlach  R. 
dargestellt,  ein  Farbstoff,  der  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  Vorzüge 
nicht  nur  gegenüber  der  Osmiumsäure,  sondern  auch  gegenüber  Sudan  UI 
besitzt  Auf  die  mitgeteilten  Versuche  des  Verf.  betreffs  des  Verhaltens 
von  Scharlach  R.  zu  chemisch  reinen  Fetten  und  fettähnlichen  Körpern 
sei  hier  nur  hingewiesen.  Nach  kurzer  Mitteilung  der  Versuchsprotokolle 
bespricht  Verf.  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen.  Er  konnte  in  einigen 
Fällen  Fettkömchen  oder  Teilchen  von  Oleinsäure  im  Kutikularsaum  des 
Epithels  der  Darmzotten  nachweisen.  Im  Darminhalt  konnte  meist  nur 
sehr  wenig  Fettemulsion  nachgewiesen  werden.  Verf.  zieht  den  Schluß, 
„daB  der  größere  Teil  des  Fettes  in  löslicher  Form  resorbiert  wird,  und 
daß  nur  ein  Teil  durch  den  Kutikularsaum  in  Form  von  kleinen  Kügelchen 
oder  Tröpfchen  dringt^.  Bei  jungen  Katzen  dringt  das  Nahrungsfett  in 
dieser  oder  jener  Form  durch  den  Kutikularsaum  in  die  Epithellzellen  und 
von  hier  in  die  primären  CSiyluswege,  d.  h.  teils  in  die  Zwischenzellenräume 
des  Zottenepithels  (und  von  hier  in  das  adenoide  Gewebe),  teils  direkt  in 
das  adenoide  Gewebe  der  Zotten.  Bei  neugeborenen  Katzen  aber  wird  das 
Fett  nicht  nur  durch  die  Epithelzellen,  sondern  auch  durch  die  Zwischen- 
epithehräume  resorbiert  Das  Durchdringen  des  Nahrungsfettes  durch  die 
Darmwandungen  vollzieht  sich  ausschließlich  durch  die  hier  sich  befinden- 

34* 
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den  Chylusgefäße.  Auf  dem  Wege  durch  die  LymphgefiLüe  des  Mesen- 
teriums wird  die  Fettemulsion  in  den  Mesenterialdrttsen  au%diidten.  In 
ihren  Sinus  findet  ein  sehr  energisches  Auffangen  der  Fettpartikelchen 
statt,  und  zwar  dem  Anschein  nach  hauptsächlich  durch  Endothelzellen, 
die  sich  vermehrt  haben  und  teilweise  sich  im  freien  Zustande  befinden. 
„Daraus  muß  man,  glaube  ich,  schließen,  daß  das  Fett  in  den  Ductus  thora- 
cicus  und  von  hier  in  den  Blutstrom  nicht  nur  in  Form  von  in  der  Lymphe 
suspendierten  Körnern,  sondern  auch  im  Innern  von  Zellen  fortgetragen 
wird.^  Bezüglich  der  Verteilung  in  den  Organen  erwähnt  Verf.  eine  Fett* 
infiltration  der  Leber,  Nieren,  Lunge,  geringerer  in  der  Milz.  In  dieser 
Hinsicht  stimmen  seine  Resultate  mit  denen  vieler  anderer  Autoren 
überein.  Interessant  sind  auch  die  Ausführungen  des  Verf.  bezüglich  der 
eosinophilen  Zellen.  Er  fand,  daß  Fettkömchen  für  gewöhnlich  in  den 
eosinophilen  Zellen  fehlen.  Die  Entstehung  der  eosinophilen  Zellen  wird 
von  den  neutrophilen  hergeleitet.  Emai  Sehwaibe  cseideiberg). 

Liebscher,  Karl,  lieber   einen    Fall   von  multipler,   dissemi- 
nierter Galcifikation   zumal  im  Myokard,    in  der  Leber 
und  in  der  Milz.    [Aus  Prof.  Ghiaris  path.-anat  Inst.]    (Prag.  med. 
Wochenschr.,  1902,  Heft  16.) 
L.  fand  in  der  Leiche  einer  an  chronischer  Tuberkulose  und  chroni- 
schem Morbus  Brightii  verstorbenen  26-jährigen  Frau  multiple  Verkalkungen 
des  Parenchyms  der  Leber  und  des  Herzens,  sowie  Verkalkung  der  Intima  und 
angrenzenden  Media  in  den  Arterien  der  Milz,   der  Nieren,   der  Schild- 
drüse, der  Trachea,  des  Magendarmkanals  und  des  Genitales.    Als  Vor- 
stadium dieser  Verkalkung  konnte  an  den  Zellen  der  betreffenden  Organe 
Nekrose  oder  eine  Art  kolloider  Degeneration  nachgewiesen  werden.    Am 
Skelette  waren  keine  Veränderungen  gefunden  worden,  so  daß  also  dieser 
Fall   nicht   denen  von  Ealkmetastasen  im  Vir chow sehen  Sinne  zuzu- 
zählen ist;  auch  bezüglich  der  Medikation  konnte  nichts  gefunden  werden, 
was  für  die  Verkalkung  hätte  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Als  die 
einzige  Affektion,  auf  die  in  diesem  Falle  die  Verkalkung  bezogen  werden 
könnte,   sieht  L.  den  chronischen  Morbus  Brightii  an,  durch  den  schwere 
funktionelle  Störungen  der  Organe  gesetzt  werden  konnten,  die  zu  den 
genannten  Veränderungen  führten.  Lnekaeh  (Prag). 

Katsurada,  F.,  lieber  das  Vorkommen  des  Glykogens  unter 
pathologischen  Verhältnissen.  (Zieglers  Beiträge,  Bd.  32, 
1902,  Heft  2.) 
Als  Hauptresultat  der  Arbeit  Katsuradas  sei  vorweg  herausgehoben, 
daß  derselbe  die  Glykogenablagerung  in  Zellen  durchaus  nicht  stets  als 
den  Ausdruck  einer  besonders  guten  Ernährung,  sondern  vielfach  auch 
als  Zeichen  von  Degeneration  ansieht,  von  „glykogener  Degeneration^ 
spricht.  Verf.  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden,  Tauben  und 
Hühnern  an.  Er  schob  kleine  HoUundermarkstücke  —  wie  das  besonders 
zu  anderen  Zwecken  von  Arnold  geübt  ist  —  in  das  Unterbautgewc^ 
der  Versuchstiere  und  ließ  sie  dort  1  Stunde  bis  55  Tage.  Für  den  Nach* 
weis  des  Glykogens  in  den  Zellen  benutzte  Verf.  Jodglycerin  nach  Barf  urth. 
Es  wurden  die  im  HoUundermark  eingewanderten  Zellen,  in  einzelnen  Fällen 
auch  das  Fettgewebe  aus  der  Umgebung  des  HoUundermarkplättchens  auf 
Glykogen  untersucht.  Abschnitt  II  der  Arbeit  behandelt  den  „Glykogen- 
gehalt  der  Leukocyten'^.  Es  zeigte  sich,  daß  je  nach  der  Zeit,  welche  nach 
der  Einwanderung  der  Leukocyten  (bezw.  dem  Einbringen  der  Plätteten) 
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verflossen  ist,  der  Glykogengehalt  derselben  ein  yerschiedener  war.  Ganz 
frisch  eingewanderte  Leukocyten  enthalten  kein  Glykogen,  wenigstens  nicht 
in  erkennbarer  Menge.  Dagegen  enthalten  die  meisten  Leukocyten,  welche 
in  dem  5  Standen  alten  Hollundennarkplättchen  sich  finden,  eine  ziemliche 
Menge  Glykogen.  In  hochgradig  degenerierten  Leukocyten  (die  Degene- 
ration tritt  bei  verschiedenen  Tierarten  zu  verschiedener  Zeit  auf)  ver- 
mißte K.  wiederum  Glykogen.  Im  Blut  und  in  den  Leukocyten  unter 
normalen  Bedingungen  konnte  E.  kein  Glykogen  nachweisen.  —  In  einem 
weiteren  Abschnitt  wird  das  Verhalten  der  einkernigen  Granulationszellen 
und  der  Riesenzellen  zum  Glykogen  behandelt  In  beiden  kann  Glykogen 
auftreten  und  zwar,  wie  Verf.  betont,  wenn  sich  diese  Zellen  in  unvoll- 
kommenem Ernährungszustand  befinden.  Es  ist  noch  hervorzuheben,  daB 
nach  den  Schilderungen  und  Tafeln  des  Verf.  das  Glykogen  sich  zum  Teil 
granulös,  zum  Teil  in  größeren  Schollen  innerhalb  der  ^llen  vorfindet. 

Ern8t  Schwalbe  (Hndelberg), 

Braaer,  L.,  Perimysitis  crepitans.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 
Als  Perimysitis  (oder  Fascioperimysitis)  crepitans  möchte  Br.  einen 
entzündlichen,  zu  fibrinösen  Auflagerungen  führenden  Prozess  bezeichnen, 
welcher  das  Perimysium  einerseits,  die  Innenfläche  der  breiten,  die  Muskel 
umhüllenden  Fascienzüge  andererseits  befällt  und  dessen  wesentliche  Eigen- 
arten es  sind,  bei  der  Bewegung  der  Muskeln  ein  knarrendes,  schnurrendes 
Geräusch  entstehen  zu  lassen,  hierbei  zu  Schmerzempfindungen  zu  führen, 
und  derart  dann  sekundär  die  Muskelbewegungen  zu  behindern.  Derartige 
Prozesse  sind  —  nach  den  spärlichen  Literaturangaben  zu  schließen  — 
recht  selten.  Br.  teilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einem  sonst  kräftigen 
und  gesunden  Manne  nach  längerer  Ueberanstrengung  des  rechten  Beines 
ein  krepitierende  Gonitis  und  in  den  angrenzenden  Sehnenscheiden  eine 
Tendovaginitis  sich  entwickelte.  Hierzu  gesellt  sich  nun  durch  das  Fort- 
schreiten des  entzündlichen  Prozesses  eine  das  Krankheitsbild  beherr- 
schende, den  Patienten  sehr  behindernde  Erkrankung  an  der  Oberschenkel- 
muskulatur, deren  hauptsächlichste  Erscheinungen  ein  die  Muskelerschei- 
nungen begleitendes  Krepitieren,  sowie  eine  durch  den  hierbei  auftretenden 
Schmerz  bedingte  Bewegungsbehinderung  sind.  Das  Krepitieren  entstand 
in  mäßigem  Grade  zwischen  der  Vorderfläche  des  Musculus  rectus  femoris 
und  der  ihn  deckenden  Fascia  lata.  Sehr  reichlich  und  laut  war  das 
Krepitieren  längs  des  Verlaufes  des  Musculus  Sartorius,  sowie  an  der 
vorderen  und  hinteren  Begrenzung  der  Adduktorengruppe.  Dieses  Krepi- 
tieren war  ziemlich  schmerzhaft  und  ist  daher  die  resultierende  Bewegungs- 
behinderung wohl  zu  verstehen.  Friedet  Pick  (Prag), 

Mosny,     Manifestations    cardio-vasculaires    de     Th^redo- 

dystrophie  paratuberculeuse.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903, 

S.  269.) 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  (ohne  Sektionsbefunde  I)  stellt  M. 

die  Ansicht  auf,  daß  sich  die  hereditäre  Belastung  unter  den  Nachkommen 

häufig    als   eine  Entwicklungsstörung  am  Kreislaufsystem  oder  am  Blut 

selbst  bemerkbar  mache.    Die  häufigsten  derartigen  kongenitalen  Störungen 

seien  eine  Aortenstenose,  eine  Pulmonalstenose,  eine  reine  Mitralstenose, 

eine  allgemeine  Aplasie  des  Gefäßsytems  oder  eine  Chlorose.    Die  von  den 

genannten  Entwicklungsstörungen  befallenen  Individuen  seien  keineswegs 

besonders  für  das  Ergriffenwerden  von  tuberkulösen  Erkrankungen   dis- 
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pouiert  Die  DarstelluDg  Mosnys  liefert  weder  einen  genfigenden  Beweis 
dafür,  daß  die  im  Leben  gestellten  Diagnosen  der  Störungen  am  Ereis- 
laufapparat  richtig  waren,  noch  dafür,  daß  diese  angeblichen  Herzfehler  etc. 
bei  tuberkulös  behafteten  häufiger  vorkommen,  als  bei  anderen  Individuen. 

Pässler  (Leipzig). 

Bonhoeffer,     Zur    Kenntnis    der    Rückbildung    motorischer 
Aphasieen.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie, 
Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  motorische  Aphasieen,   die  nach 
Schädeloperationen    infolge  Läsion    und  Unterbindung   pialer  Venen  im 
Gebiete  des  hinteren  Drittels  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  auf- 
getreten sind  und  deren  Bückbildung  vom  Tage  des  Eintritts  bis  zur  Ab- 
heilung beobachtet  werden  konnte.    Beide  Fälle  erweisen,  daß  die  Rück- 
kehr der  Rindenfunktion   der  Brocaschen  Gegend  sich  klinisch  zunächst 
in  der  Wiederkehr  des  Nachsprechens  äußert;  spontan,  d.  h.  begrifflich 
associativ  wird  sie  erst  später  erregbar.    Beide  Patienten  zeigten  litterale 
Paraphasie  und  und  Paragrapbie,  d.  h.  die  an  sich  richtigen  Worte  w^en 
durch  Buchstaben  und  Silbenauslassung  oder  durch  falsche  Buchstaben- 
setzung  entstellt  und  verstümmelt,  ferner  Agrammatismus. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Nelsser,  £.,  und  Pollak,  C,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Roth- 
Bernhardtschen  Neuralgie  und  ihrer  operativen  Behand- 
lung. (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10, 
1902,  Heft  3  u.  4.) 
In  einem  typischen  Falle  der  im  Titel  genannten  Affektion  (bei  der 
es  sich  bekanntlich  um  Anästhesieen,  Parästhesieen  und  Schmerzen  im  Ge- 
biete des  Nerv,  cutaneus  femoris  extemus  handelt,  deren  Eigentümlichkeit 
darin  besteht,  daß  sie  nur  beim  Gehen  und  Stehen,  dagegen  nicht  bei 
Ruhelage  auftreten),  in  welchem  die  Beschwerden  sich  bis  zur  Erwerbs- 
unfähigkeit steigerten,  wurde  der  Nerv,  femoralis  unter  dem  Leistenbande 
freigelegt,  wobei  sich  zeigte,  daß  der  Bandapparat  mit  seinem  schsufen 
unteren  Rand,  der  sich  von  rechts  nach  links  über  den  Nerven  hinw^- 
spannte,  fest  auf  dem  Nerven  auflag  und  offenbar  einen  nicht  unbedeuten- 
den Druck  auf  ihn  ausübte.  Durchschneidung  dieses  Randes  und  Frei- 
machung dieses  Nerven  hatte  fast  vollständigen  Schwund  der  Symptome 
zur  Folge.  Der  Befund  und  der  Erfolg  der  Operation  beweisen,  daß  es 
sich  nicht  um  einen  entzündlichen  oder  toxischen,  sondern  einen  mechanisch- 
irritativen  Zustand  des  Nerv,  femoralis  und  cut.  femor.  lateral,  gehandelt 
hat,  daß  femer  der  Sitz  der  dem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  Anomtüie 
in  der  Leistenbeuge,  im  inguinalen  Bandapparat  gelegen  war,  daß  es  da- 
selbst zeitweise  zu  einer  Nervenkompression  gekommen  ist,  die  durdi 
Lockerung  des  Bandapparates  dauernd  beseitigt  wurde,  daß  schließlich 
durch  diese  Lockerung  nicht  bloß  der  Femoralis,  sondern  allmählich  auch 
der  Gut.  lateralis  entlastet  worden  ist.  Friedet  Piek  (Prag). 

Siegel,  E.,  Schädeltrepanation  wegen  Kopfschmerzen.  (Mitt 
a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  3  u.  4.) 
Bei  einem  27-jährigen  Mädchen  bestanden  seit  20  Jahren  Kopf- 
schmerzen, welche  im  Laufe  der  Jahre  sich  so  steigerten,  daß  Fat.  arbeits- 
unfähig wurde.  Eine  genauere  Untersuchung  ließ  erkennen,  daß  eine 
somatische  Veränderung  des  Kopfes  bestand,  welche  geeignet  sein  konnte, 
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die  Schmerzen  zu  verursachen,  nämlich  eine  trichterförmige  Depression 
des  Schädels,  welche  schon  in  frühester  Kindheit  von  den  Eltern  konstatiert 
wurde  und  über  welcher  bei  horizontaler  Lage  eine  succulente  Beule  auf- 
trat, beim  Aufstehen  dann  wieder  schwand  und  wohl  durch  einen  Lymph- 
erguß zwischen  Knochen  und  Periost  entstanden  sein  muß.  Diese  heftigen 
Kopfschmerzen  entstanden  an  der  äußerlich  gekennzeichneten  Stelle,  und 
die  Schmerzattacken  riefen  niemals  Erscheinungen  hervor,  welche  mit 
Epilepsie  irgend  eine  Aehnlichkeit  hatten.  Die  Beseitigung  der  Vertiefung 
im  Scheitelbein  der  linken  Schädelhälfte  hat  eine  volle  Heilung  der  Krank- 
heit gebracht.  S.  stellt  dann  noch  11  weitere  analoge  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur zusammen.  Friedet  Pick  (Prag), 

Sehlek,  Zur  Kenntnis  der  „Hypertrophia  cerebri^  als  Krank- 
heitsbild im  Kindesalter.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57,  1903, 
Heft  4,  S.  423-438.) 
Ein   8-jähriges  Mädchen  hatte  ein  Hirngewicht  von  1230  g,  ein  2^1^- 
jähriger  Knabe  von  1150  g.    Beide   stammen  aus  geisteskranker  Familie 
und  litten  an  Krämpfen.    Die  Lumbalpunktion  ergab,   daß  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  nur  einen  Druck  7—8  mm  Quecki^ber  gegenüber  einem 
normalen  von  25  mm  zeigte.    Aus  den  Sektionsbefunden  ist  hervorzuheben, 
daß  die  Himventrikel  sehr  eng  waren  und  in  beiden  Fällen  sich  Persistenz 

der  Thymus  fand.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Orober,  A«,  Herdsymptome  bei  Hydrocephalus  acutus  inter- 
nus  der  Erwachsenen.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u. 
Chirurgie,  Bd.  10,  1903,  Heft  1.) 
Mitteilung  eines  Falles  aus  Stintzings  Klinik,  bei  welchem  neben 
Stauungspapille  und  Erbrechen  vorübergehend  Spasmen  im  rechten  Facialis, 
später  Parese  des  linken  Wangenfacialis  und  Hypoglossus,  sowie  Steigerung 
des  rechten  PateUarsehnenreflexes  bestanden  und  zur  Diagnose  eines  Tumors 
im  Großhirn  mit  Druckerscheinungen  von  der  Oblongata  aus  führten.    Tod 
unter  komatösen  Erscheinungen,  10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Die  Sektion  ergab  eine  Ependymitis  granulosa  mit  konsekutivem  Hydrops 
der  Ventrikel,  keine  Zeichen  von  Meningitis.  Friedet  Pick  (Prag). 

Bregmann  u.  Odeifeld,   Zur  Chirurgie  der  Hirnsyphilis  und 
topisch-diagnostischer    Verwertung     der    Jacksonschen 
Epilepsie.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10, 
1902,  Heft  3  u.  4.) 
Bei  einem  34  Jahre  alten  Syphilitiker  bestanden  neben  einer  Periostitis 
in  der  rechten  Parietotemporalgegend  Symptome  (Facialisparese  links  von 
zentralem  Typus  mit  geringer  Beteiligung  des  oberen  Astes,  ohne  elek- 
trische Erregbarkeitsveränderungen,   später  Parese  der  linken  oberen  Ex- 
tremität und  Zungenlähmung,  partielle  Krampfanfälle  der  linken  Gesichts- 
hälfte mit  entsprechender  sensibler  Aura),   welche  auf  ein  Gumma  an  der 
Konvexität  der  rechten  Himhemisphäre,  wahrscheinlich  in  der  Gegend  der 
Zentralwindungen,    namentlich  in    der  Gegend  des  Facialiszentrum,  hin- 
wiesen.   Da  trotz  antiluetischer  Behandlung  die  Anfälle  von  Rindenepilepsie 
zunahmen,  wurde  in  der  betreffenden  Gegend  trepaniert,  jedoch  kein  ab- 
normer Befund  erhoben.    Tod  nach  3  Tagen,  die  Sektion  zeigte  2  große 
erweichte  Gummata  am  medianen  Rande  des  rechten  Frontallappens. 

Friedet  Pick  (Prag). 
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Erb,  Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis 
de8  zentralen  Nervensystems.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk., 
Bd.  22,  1902,  S.  100.) 
Eine  Zusammenstellung  einschlägiger  Beobachtungen  hat  ergeben,  daß 
in  sehr  vielen  Fällen  von  anscheinend  ganz  typischer  luetischer  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  sich  neben  diesen  typischen  Veränderungen  auch 
anscheinend  einfache  primäre  Degenerationen  und  Atropbieen  finden,  die 
nichts  Spezifisches  an  sich  haben.  Femer  sind  in  zahlreichen  Fällen  von 
solchen  primären,  anscheinend  nicht  spezifischen  Degenerationen,  systema- 
tischen Sklerosen  etc.  die  bekannten  spezifischen  Veränderungen  in  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung  vorhanden.  Endlich  gibt  es  an- 
scheinend primäre,  nicht  spezifische  Sklerosen  und  Strangdegenerationen 
verschiedener  Art,  ohne  besonders  auffallende  spezifische  Läsionen,  die 
aber  bei  syphilitischen  Individuen  sich  finden;  Läsionen,  in  deren  Vor- 
geschichte sich  die  Syphilis  in  so  großer  Häufigkeit  nachweisen  läßt  (Tabes), 
daß  bereits  die  klinische  Beobachtung  ihren  syphilogenen  Ursprung  fest- 
gestellt hat. 

Es  folgt  hieraus,  daß  vorläufig  diese  anscheinend  indifferenten  primären 
parenchymatösen  Degenerationen  (Atrophieen,  Sklerosen,  Systemerkran- 
kungenj  mit  annähernd  gleichem  Bechte  von  der  Syphilis  abgeleitet  werden 
können,  wie  die  sogenannten  gummösen,  spezifischen  Läsionen  und  die  Ge- 
fäßerkrankungen. Schütte  (Omabrück), 

fiosenblath^  Ueber  Cysticerken-Meningitis  bei  Cysticercus 
racemosus  des  Zentralnervensystems.  (Dtsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  346.) 
Ein  47-jähriger  Fabrikarbeiter  erkrankte  plötzlich  mit  Schwäche,  Zittern 
in  allen  Gliedern  und  Schwindelgefühl.  Später  Stauungspapille,  Gesichts- 
täuschungen, Demenz,  apoplektiscber  Insult  mit  vorübergehender  Erblindung. 
Tod  nach  3-jähriger  Erankheitsdauer.  Es  fand  sich  starke  Verdickung 
der  Pia  an  der  Basis,  besonders  um  das  Chiasma  herum.  Cysticerkenblasen 
waren  in  geringer  Zahl  über  das  Hirn  verstreut,  ließen  sich  stellenweise  aus 
der  verdickten  Pia  herausdrücken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
eine  Durchsetzung  der  Maschen  des  subarachnoidalen  Gewebes  mit  sterilen 
und  zumeist  abgestorbenen  Cysticerkenblasen,  die  am  Bückenmark  besonders 
zwischen  den  hinteren  Wurzeln  des  Halsmarks  und  den  Aa.  vertelnrales, 
am  Gehirn  besonders  an  der  Unterfläche  der  Brücke  und  längs  den  Aa. 
basilares  und  cerebri  mediae  lagen.  Die  Blasen  lagen  in  Granulations- 
gewebe eingebettet,  auf  dem  Durchschnitt  vielfach  zusammengefaltet.  Die 
Arterien  zeigten  diffuse  Infiltration  der  Adventitia  mit  Bundzellen  und 
besonders  häufig  knötchenförmige,  tuberkelähnliche  Bildungen,  in  deren 
Zentrum  meistens  der  Best  eines  Blasenwurmes  sichtbar  war.  Die  Intima 
war  oft  hochgradig  verdickt.  Am  Großhirn  war  besonders  der  Schläfen- 
lappen betroffen.  Eine  dicke  Granulationsschicht  begleitete  die  mittlere 
Himarterie  und  ihre  Verzweigungen,  an  vielen  Stellen  lagen  auch  hier 
Beste  von  Membranen. 

Der  Fall  muß  als  Cysticercus  racemosus  aufgefaßt  werden;  im  An- 
schluß an  die  Ausbreitung  desselben  hat  sich  eine  Meningitis  entwickelt, 
die  im  Verein  mit  der  Gefäßerkrankung  das  launische  Krankheitsbild  her- 
vorruft.   Groß  ist  die  Aehnlichkeit  mit  der  Meningitis  basilaris  syphilitica. 

Schütte  (Osnabrück). 
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Esser,  J.9  Die  Beziehungen  des  Nervus  vagus  zu  Erkrankungen 
von  Herz  undLungen,  speziell  bei  experimenteller  chro- 
nischer Nikotinvergiftung.  (Arcb.  f.  experim.  PathoL  etc.,  Bd.  49, 
1903,  S.  190-212.) 

Verf.  hat  die  Frage  der  chronischen  Nikotinvergiftung  des  Menschen 
durch  Tierversuche  zu  fördern  getrachtet  An  5  Hunden  und  2  Kaninchen 
wurde  durch  lange  Zeit  Nicotinum  tartaricum  subkutan  verabreicht,  2  Kanin- 
chen erhielten  das  Gift  per  os.  Bei  allen  Tieren  wurde  intravital  Störung 
der  Herz-  und  Atemtätigkeit  und  eine  gewisse  Stupidität  konstatiert; 
allmählich  stellte  sich  eine  Gewöhnung  an  das  Gift  ein.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  konnten  in  Lungen  und  Herz  keine  nennenswerten  Ver- 
änderungen nachgewiesen  werden,  dagegen  findet  sich  bei  allen  untersuchten 
Tieren  Degeneration  der  Vagusfasem  in  verschieden  starkem  Grade  aus- 
geprägt und  Verf.  hält  mithin  das  Nikotin  für  ein  Gift,  das  beim  Hunde 
und  Kaninchen  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  im  Nervus  vagus 
verursacht^). 

Verf.  beschäftigt  sich  dann  noch  mit  den  Beziehungen  des  Nervus  vagus 
zu  Lungen-  und  Herzerkrankungen,  ohne  aber  in  dieser  Beziehung  wesent- 
lich neue  Beobachtungen  beizubringen.  E.  bestätigt  die  Angabe  von  Löwy, 
daß  auch  eine  einseitige  Vagotomie  tödlich  wirkt,  wenn  die  andere  Lunge 
von  der  Atmung  ausgeschaltet  wird;  ebenso  werden  die  Angaben  über  die 
Vaguspneumonie  und  über  die  Kontraktion  der  Bronchialmuskulatur  nach 
Vagusreizung  bestätigt,  welche  bei  jungen  Tieren  Lungenblutung  durch 
Zerreißung  von  Lungenkapillaren  zur  Folge  haben  kann.  Trophische 
Störungen  in  Lungen  und  Bronchialmuskeln  lassen  sich  nach  Vagusaus- 
schaltung nicht  nachweisen.  Die  sogenannten  trophischen  Störungen  im 
Herzen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  werden  in  Ueberein- 
stiumung  mit  Pawlow  als  sekundäre  Folgen  der  nach  doppelseitiger 
Vagusdurchschneidung  auftretenden  Verdauungsstörungen  aufgefaßt.  Die 
für  den  Menschen  vorliegenden  Angaben  über  Störungen  der  Herz-  und 
Atemtätigkeit  bei  Vagusalfektionen  werden  zu  den  experimentellen  Daten 
in  Beziehung  gesetzt.  löwu  (innabmck), 

Hoehhelm,  E.,  Deber  einige  Befunde  in  den  Lungen  von  Neu- 
geborenen und  die  Beziehung  derselben  zur  Aspiration 
von  Fruchtwasser.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  zu  Göttingen.  Fest- 
schrift für  Orth.    Berlin  1903.) 

Auf  Gi-und  einer  systematischen  Untersuchung  der  Lungen  von  Neu- 
geborenen konnte  Verf.  feststellen,  daß  fast  in  jedem  Falle  vereinzelte 
Plattenepithelien  oder  Talgtröpfchen  infolge  Aspiration  von  Fruchtwasser 
in  den  Lungenalveolen  nachweisbar  sind.  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  konnte  man  an  Gefrierschnitten  nach  Sudan-Hämatoxylinfärbung 
schon  mit  schwacher  Vergrößerung  Haufen  von  Plattenepithelien  oder 
leuchtend  rot  gefärbte  Talgmassen  auffinden.  Die  aspirierten  Massen 
werden  teils  von  den  Alveolarepithelien,  teils  von  Leukocyten  als  Fett- 
tröpfchen aufgenommen.  Nach  3-tägigem  Leben  scheint  alles  Fett  resorbiert 
zu  sein,  während  die  Plattenepithelien  noch  etwas  länger  nachweisbar  sind. 

1)  Kontrolluzitersiichangen  an  .normaleii  Tieren  wurden,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht, 
nnd  doch  wären  diese  um  so  nötiger  gewesen,  als  bekanntlich  nach  den  Untersuchungen  Ton 
S.  Mayer  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  2,  1881,  S.  154  ff.)  in  Nervenfasern  ganz  normaler  Tiere 
hochgradige  Degcnerationsbilder  vorkommen  können.  Diese  sogenannte  cyklische  Degeneration 
des  normalen  Nerven  hat  Ref.  am  Nervus  vagus  völlig  normaler  Kaninchen  zu  wiederholten 
Haien  gesehen.     Ref. 
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Bei  Milchaspiration  sind  die  Fetttropfen  durchschnittlich  größer  und  haupt- 
sächlich in  den  Unterlappen  zu  finden,  während  die  Frucbtwasseraspiration 
gleichmäßig  über  Ober-  und  Unterlappen  erfolgt.  In  der  Mehrzahl  aller 
Lungen  findet  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  eine  AnfÜUung  mit 
intensiv  durch  Hämatoxylin  gefärbten  unregelmäßigen  Massen,  die  durch 
Zusammenbacken  von  myelindegenerierten  Alveolarepithelien  entstehen.  Zu 
ihrer  Darstellung  sind  Gefrierschnitte  und  Glycerineinbettung  nötig,  da 
sonst  der  Inhalt  nicht  sichtbar  bleibt.  Teilweise  mag  diese  Degeneration 
postmortal  eintreten,  sicherlich  aber  entsteht  sie  besonders  bei  Frucht- 
wasseraspiration auch  schon  intra  vitam,  wie  u.  a.  auch  der  Befund  eines 
2  Stunden  post  mortem  sezierten  2^/2-stündigen  Neugeborenen  beweist 

Gier  he  (Freiburg  i.  B.). 

Paterson,  P«,  A  case  of  Haemophilia  with  observations  on  it 
aetiology.  (The  Scottish  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  XII, 
2.  February  1903.) 
P.  gibt  die  Geschichte  eines  Bluters,  der  an  den  Folgen  einer  nach 
eine  Verletzung  unumgänglichen  Operation  zu  Grunde  ging.  Der  Bruder 
war  auch  Bluter  gewesen ;  weiter  ließ  sich  die  Erkrankung  in  der  Familie 
nicht  zurückdatieren.  Beide  Brüder  zeigten  die  ersten  Anzeichen  der  Er- 
krankung erst  relativ  spät  (im  12.  bezw.  15.  Jahre).  Auffallend  war  noch, 
daß  der  Patient  2  Jahre  vor  seiner  jetzigen  Krankheit  wegen  Osteomyelitis 
operiert  worden  war  und  damals  keine  Blutererscheinungen  gehabt  hatte. 
Bei  den  jetzt  auftretenden  starken  Blutungen  hatte  eine  Anwendung  von 
Adrenalin  nur  für  etwa  1  Minute  Erfolg,  dann  trat  die  Blutung  mit  gleicher 
Stärke  wieder  auf.  Daraus,  daß  ein  Gerinnsel  bei  Blutern,  wenn  es  einmal 
zu  Stande  gekommen,  so  fest  ist  wie  bei  Gesunden,  schließt  Paterson, 
daß  die  das  Gerinnsel  bildenden  Bestandteile  auch  bei  Hämophilen  vor- 
handen sind,  doch  glaubt  er,  daß  das  Wesen  der  Krankheit  darin  bestehe, 
daß  die  Degeneration   der  Leukocyten,   welche  zur  Bildung  des  Fibrins 

nötig  ist,  erst  viel  später  einträte.  Herxhcimer  (Wiesbaden). 

Oulland,  L.,  TheLeucocytosis  ofAppendicitisand  abdominal 

Suppuration.     (The  Scottish  medical  and  surgical  Journal,  Vol  XII, 

2.  February  1903.) 

G.   gibt   eine   Zusammenstellung  der  Leukocytenzählungen    und  der 

Jodreaktion    der  Leukocyten    bei   Appendicitis    nach   den   Arbeiten    von 

Brown,  Reissmann,  DaCosta,  Curschmann,  Longridge,  Joy 

und  Wright,   sowie  Locke.     Er  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  eine 

Operation  unbedingt  indiziert  ist  bei  einer  Leukocytenzahl  von  20000  oder 

mehr  im  Kubikmillimeter.    Ist  diese  geringer,  so  müssen  die  polymorphen 

Leukocyten  gezählt  werden,  beträgt  die  Zahl  dieser  80  Proz.  der  Gesamt- 

leukocytenzahl,  so  ist  die  Operation  ebenfalls  indiziert,  bei  unter  70  Proz. 

ist  sie  in  der  Regel  unnötig.    Außerdem  gibt  starke  Jodreaktion  wohl  fast 

stets  eine  Indikation  zur  Operation,  außer  in  ganz  hoffnungslosen  Fällen 

mit  geringer  Leukocytenzahl.  Herxheimer  (WieBhaden). 

Bfichel  und  Spitta,  Einige  Beobachtungen  über  Blutgerinnung 

und  Leukocyten.     (Arch.   f.   experim.  Pathol.  etc.,   Bd.  49,    1903, 

S.  285—298.) 

Verfi.  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  des  Leukocytenzerfalles  bei 

der  Blutgerinnung  und  einigen  anderen  Blutveränderungen.  Im  defibrinierten 

Blute  wird  eine  Leukocyten  Verminderung  konstatiert,  die  zwischen  11—75 
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Proz.  schwankt,  im  Durchschnitt  beträgt  das  Defizit  27  Proz.  Verff.  halten 
diese  Verminderung,  zumal  ein  Teil  der  Leukocyten  im  Blutgerinnsel 
zurückgehalten  wird,  nicht  für  groß  genug  und  sind  der  Meinung,  daß  bei 
der  Blutgerinnung  verhältnismäßig  wenig  weiße  Blutzellen  zu  Grunde  geben. 
An  diesem  Verluste  beteiligen  sich  zwar  ausschließlich  die  polynukleären 
Leukocyten,  indessen  halten  die  Verff.  das  relative  Verhältnis  der  einzelnen 
Leukocytenformen  im  frischen,  defibrinierten  und  geronnenen  Blut  im 
wesentlichen  für  gleich.  Die  Verminderung  der  Leukocyten  im  Peptonblute 
bei  Hunden  halten  die  Verfif.  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
nicht  fdr  den  Ausdruck  einer  Leukocytenzerstörung,  sondern  einer  differenten 
Leukocytenverteilung  in  verschiedenen  Gefäßgebieten,  wobei  sie  dem  Sinken 
des  Blutdruckes  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Leukocytenzurückhaltung 
in  den  Gefäßen  zusprechen,  da  nach  Splanchnicus-  und  Rückenmarksdurch- 
schneidungen  (beim  Kaninchen)  gleichfalls  eine  (quantitativ  allerdings 
schwächere)  Leukocytenverminderung  im  Carotisblute  konstatiert  wurde. 
Die  analogen  Verhältnisse  der  Leukocyten  nach  Injektion  von  Histon  und 
Blutegelextrakt  werden  in  gleicher  Weise  erklärt.  (Die  Blutdrucksenkung 
nach  Blutegelextraktinjektion  ist  aber  beim  Kaninchen  verhältnismäßig 
gering.  Ref.)  In  dem  durch  Kaliumoxalat  extravasal  ungerinnbar  ge- 
machten Blute  finden  Verff.  eine  etwas  größere  Leukocytenzahl,  doch  sind 
sie  nicht  geneigt,  diesem  Befund  eine  größere  Bedeutung  beizumessen. 
Pepton  erwies  sich  bei  subkutaner  Zufuhr  ohne  Einfluß  auf  die  Gerinn- 
barkeit des  Blutes,  dagegen  gelang  es  bei  öfter  wiederholten  intravenösen 
oder  intraperitonealen  Peptoneinspritzungen  eine  Immunität  gegen  die 
Peptonwirkung  zu  erzielen  und  die  Gerinnbarkeit  des  perkutan  aus  der 
Ohrmuschel  gewonnenen  Blutes  im  hohen  Grade  zu  steigern. 

Löwit  (Innsbruck), 

Pratt,  H.  J.,  Beobachtungen  über  die  Gerinnungszeit  des 
Blutes  und  die  Blutplättchen.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc., 
Bd.  49,  1903,  S.  299—306.) 
Verf.  untersucht  die  Gerinnungszeit  des  Blutes  mittels  eines  Apparates, 
der  nicht  näher  beschrieben  ist,  im  wesentlichen  aber  darauf  beruht,  daß 
in  einer  feuchten  Kammer  ein  Luftstrom  über  einen  Bluttropfen  geführt, 
und  der  Zeitpunkt  abgewartet  wird,  bis  die  Bewegung  am  Tropfen  auf- 
hört. Diese  Methode  gibt  an  dem  aus  einer  Vene  direkt  entnommenen 
Menschen-  und  Tierblute  gute  übereinstimmende  Resultate,  dagegen  treten 
an  dem  durch  Einstich  gewonnenen  Blute  sehr  verschiedenartige  Gerinnungs- 
zeiten auf,  mit  Schwankungen  zwischen  2 — 9^/,  Minuten.  Verf.  sucht  nun 
die  Bedingungen  dieser  Difiierenzen  zu  ermitteln  und  beschäftigt  sich  zu- 
nächst mit  den  Beziehungen  der  Blutplättchen  zur  Gerinnungszeit.  Die 
vom  Verf.  ausgearbeitete  Methode  der  Plättchenzählung  ist  im  Original 
nachzusehen,  sie  wird  vom  Verf.  selbst  als  nicht  vollkommen  einwurfsfrei 
und  als  verbesserungsfähig  bezeichnet.  Die  quantitativen  Ermittelungen 
haben  bisher  ein  brauchbares  Resultat  nicht  geliefert;  Verf.  findet  Schwan- 
kungen der  Plättchen  menge,  die  zwischen  1:16^1:35  (im  Verhältnis  zu 
den  Erythrocyten)  sich  bewegen,  und  die  er  nicht  auf  Fehler  der  Methode 
zurückzuführen  geneigt  ist.  Sobald  die  Gerinnung  beginnt,  verschwinden 
die  Plättchen,  im  defibrinierten  Blute  finden  sie  sich  nur  einzelweise  (sie 
werden  wahrscheinUch  im  Gerinnsel  zurückgehalten.  Ref.).  Auch  das 
Pepton-  und  Histonblut  ist  nahezu  plättchenfrei.  Verf.  ist  geneigt,  die 
Abnahme  der  Plättchen  auf  Analogie  mit  der  Leukocytenabnahme  im 
gleichen  Blute  (vergl.  das  Referat  über  Rüchel  und  Spitta)  auf  eine 
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vorübergehende  Zurückhaltung  in  gewissen  Gefäßbezirken  zurückzuführen. 
[Ref.  hat  auf  die  Plättchenarmut  des  gelassenen  Blutegelextraktblutes  und 
auf  das  extravasale  Wiedererscheinen  derselben  bereits  1892  hingewiesen.] 
Zwischen  der  Gerinnungszeit  und  der  in  der  Blutprobe  vorhandenen  Plätt- 
chenzahl fand  Verf.  keine  direkte  Beziehung.  Die  Plättchen  werden  nidit 
als  Abschnürungsprodukte  der  Erythrocyten  angesehen. 

Löwii  (Innsbruck). 

Hewlett,  A.  W.,  Ueber  die  Einwirkung  des  Peptonblutes  auf 
Hämolyse  und  Bakterizidie.  Bemerkungen  über  die  Ge- 
rinnung des  Blutes.  (Archiv,  f.  experiment.  Pathol.  etc.,  Bd.  «tö, 
1903,  S.  307—323.) 
Ein  Vergleich  von  Hundeserum  und  Peptonplasma  zeigt,  daß  die 
Hämolyse  in  letzterem  wesentlich  schwerer  als  im  Serum  vor  sich  geht; 
die  Intensität  der  Düferenz  hängt  von  der  Schwere  der  Peptonvergiftung 
ab.  Die  Veränderungen  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Peptonblutes  und 
seiner  hämolytischen  Wirkung  gehen  nicht  parallel,  beide  restituieren  sich 
ungleichzeitig  und  unabhängig.  Bei  bestehender  Peptonimmunität  ruft 
eine  neue  Dosis  Pepton  keine  Störung  der  Gerinnbarkeit,  wohl  aber  eine 
neuerliche  Beeinträchtigung  der  Hämolyse  im  „Peptonserum'^  hervor. 
Histon-  und  Blutegelextraktplasma  verhalten  sich  im  Prinzip  genau  so. 
Die  Gegenwart  von  Pepton  selbst  kann  nicht  die  Ursache  der  Hämolysen- 
hemmung  im  Peptonplasma  sein,  da  hierzu  die  vorhandene  Peptonmenge 
im  Blut  viel  zu  gering  ist,  und  da  es  nicht  gelingt,  die  Uemmungswirkung, 
durch  das  Peptonplasma  auf  andere  hämolytische  Flüssigkeiten  zu  über- 
tragen. In  Anlehnung  an  die  Ehrlichschen  Anschauungen  denkt  Verf. 
daran,  daß  die  schwächere  hämolytische  Wirkung  des  Peptonplasma  durch 
das  Fehlen  von  Amboceptoren  oder  durch  die  Anwesenheit  von  Antiambo- 
ceptoren  eventuell  Komplementoiden  bedingt  ist.  Indessen  lassen  die  Unter- 
suchungen der  verschiedenen  Blutarten  vorläufig  eine  einheitliche  Deutung 
noch  nicht  zu. 

Im  starken  Peptonplasma  wurde  ein  Fehlen  der  bakteriolytischen 
Fähigkeit  gegen  Colibacillen  gefunden;  Verf.  vermutet,  daß  auch  hier  wie 
bei  der  Hämolyse  ein  zur  Bakteriolyse  notwendiger  Faktor  des  Blutes 
weggeschafft  oder  modifiziert  wird.  Bezüglich  der  Salzwirkung  auf  die 
Hämolyse  wird  ausgeführt,  daß  isotonische  Lösungen  von  Dinatriumphosphat, 
Natriummetaphosphat,  Kaliumjodit,  Kaliumnitrat,  Bariumchlorid,  Galdum- 
chlorid  etc.  eine  starke  hemmende  Wirkung  auf  die  Hämolyse  ausüben. 
Der  Mechanismus  dieser  Hemmung  beruht  darauf,  daß  das  Salz  sich  in 
irgend  einer  Weise  an  das  Komplement  anlagert  und  dieses  an  der  Ver- 
einigung mit  dem  Zwischenkörper  hindert.  Diese  Verbindung  scheint  keine 
feste  Vereinigung  zu  sein.  Nach  Versuchen  an  dem  nach  der  Methode 
von  Delezenne  hergestellten  Gänseplasma  schließt  Verf.,  daß  die  hämo- 
lytisch und  bakterizid  wirkenden  Stoffe  bereits  im  Blutplasma  entlialten 
sind.  (Die  Frage  der  Anwesenheit  dieser  Stoffe  im  strömenden,  intra- 
vasalen Blute  erscheint  aber  damit  noch  nicht  gelöst.    Ref.) 

Im  Peptonblute  ist  nicht  nur  die  Gerinnung  aufgehoben,  sondern  der 
Zusatz  von  Peptonblut  zu  anderen  gerinnbaren  Flüssigkeiten  hebt  auch 
die  Gerinnung  in  diesen  auf.  Wahrscheinlich  ist  es  eine  fremde,  aus  der 
Leber  stammende  Substanz,  welche  die  Gerinnung  im  Peptonblute  aufhebt. 
Ueber  die  Natur  dieser  hemmenden  Substanz  wurde  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen angestellt,  die  aber  zu  keinem  bestimmten  Ergebnisse  führten; 
wegen  dieser,  sowie  wegen  jener  Versuche  über  die  Beziehung  des  Ge- 
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webssaftes  aus  der  Leber  zur  Gerinnnng  des  Peptonplasma  und  anderer 
gerinnbarer  FIQssigkeiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.    löwU  (Innsbruck). 

Franz,  Fr*,  lieber  den  die  Blutgerinnung  aufhebenden  Be- 
standteil des  medizinischen  Blutegels.  (Archiv  f.  experiment 
PathoL,  Bd.  49,  1903,  S.  342—366.) 
In  anatomischen  Untersuchungen  wird  zunächst  festgestellt,  daß  in 
der  Quermuskulatur  um  die  Speiseröhre  im  Kopfteile  des  offizineilen  Blut- 
egels eigenartige,  birnförmlge,  drüsenähnlich  gestaltete  Organe,  besonders 
reichlich  in  den  Lippen  gelegen  sind,  welchen  wahrscheinlich  die  Bereitung 
des  gerinnungshemmenden  Prinzipes  des  sogenannten  Blutegelextraktes  zu- 
flült.  Verf.  macht  nun  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Wert- 
bestimmung der  nach  der  üblichen  Weise  hergestellten  Extrakte,  über  die 
Schwankungen  des  Gehaltes  der  Egel  an  wirksamer  Substanz,  über  die 
Haltbarkeit  der  Extrakte,  die  zu  einem  Referate  minder  geeignet  sind. 
Von  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  daß  es  dem  Verf.  gelang,  aus  den  Extrakten 
durch  Chloroformfällung,  Erwärmung  (Jbis  60^  C),  Eintrocknung  und  Dia- 
lyse die  wirksame  Substanz,  Herudin,  rein  zu  gewinnen,  die  einen  Ver- 
lust an  Stärke  gegen  das  Ausgangsmaterial  nicht  erkennen  ließ,  und  die 
ihrer  chemischen  Beschaffenheit  nach  als  eine  Deuteroalbumose  bezeichnet 
werden  muß.  Die  Ausbeute  beträgt  ca.  8—9  mgr  pro  Kopf.  Eine  Rei- 
nigung des  Herudins  von  den  anhaftenden  Pigmenten  ist  noch  nicht  ge- 
lungen. Die  Herstellung  des  Präparates  für  den  Handel  hat  die  Firma 
E.  Sachsse  &  Co.,  Leipzig-Reudnitz,  übernommen.       löwH  (Innsbruck). 
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X.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  fCkr  Gyn&kolog^e  in 
Wflrzburg,  vom  2.-6.  Juni  1903. 

Bericht  über  die  Vorträge  anatomischen  Inhalts. 
Von  Dr.  Schickele, 

Assistenten  an  der  Frauenklinik  in  Straßbarg. 

Referat  von  Herrn  J.  Yeit:  lieber  die  Anatomie  der  Extrauterin- 
schwangerschaft 

Die  AutoT^i  sind  im  alleemeinen  darüber  einig,  da0  das  Ei  sich  in  das  dicht 
unter  dem  8chleuDhaat<M>ithd  li^ende  lockere  Bindegewebe  einbettet  Alles  spricht 
dafür,  daß  man  die  von  Bpee  und  Peters  beschriebene  uterine  Eieinbettung  audi  auf 
die  extrauterine  übertragen  kann. 

Bei  der  letzteren  bildet  sich  wie  bei  der  uterinen  Schwangerschaft  eine  Decidua 
Vera  uterina  in  ebenso  charakteristischer  Art  Jedoch  finden  sich  niemals  syncytiale 
Riesenzellen  in  der  Decidua  vera  uterina  bei  Graviditas  extrauterina. 

Dagi^n  kann  von  einer  Decidua  vera  tubaria  oder  ovarica  als  einer  zusammen- 
häng^den  Membran,  wie  die  Dec.  vera  uterina,  keine  Bede  sein.  In  der  Tube  findet 
man  wohl  mehr  weniger  deutliche  dedduale  Veränderungen,  die  aber  vielfachem  Wechsel 
unterworfen  sind,  woraus  sich  die  zahlreichen  Widersprüche  der  Autoren  erklären,  die 
bald  Decidua  vera  finden,  bald  nicht  Auch  die  Existenz  der  Decidua  basalis 
extrauterina  ist  vielfachen  Kontroversen  unterworfen.  Sicher  ist,  daß  in  einer  den 
uterinen  Verhältnissen  auch  nur  annähernd  entsprechenden  Weise  eine  Dec  basalis  bei 
den  verschiedenen  Arten  der  Extrauterinschwangerschaft  nicht  gebildet  wird.  Man 
findet  wohl  einige  dedduale  Veränderungen  in  der  Nähe  des  Einbettungsortes,  auch 
syncytiale  Biesenzellen  in  der  Wand  der  Tuba.    Ohorionzotten  finden  sich  in  Venen 
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der  Tubenwand,  wobei  die  Venenwand  zuweilen  derart  dünn  ist,  daß  es  den  Anschdn 
hat,  als  lagen  die  Zotten  frei  zwischen  den  Muskelfasern.  In  der  Nähe  der  Gefäße 
und  auch  sonst  hegen  Zellen,  welche  dem  Syncytium  und  den  La ngh aussehen  Zellen 
vöUig  gleichen.  Wenn  auch  die  objektiyen  anatomischen  Befunde  nicht  sehr  vonein- 
ander abweichen,  ist  die  Deutung  derselboi  sehr  verschieden.  Es  stehen  sich  zwei  Ansichten 
gegenüber:  „Die  Zerstörung  mütterlichen  Gewebes  durch  das  kindliche 
in  Wucherung  begriffene  Gewebe  einerseits,  die  Bildung  der  Zellen  an 
Ort  und  Stelle  aus  dem  mütterlichen  Gewebe  andererseits. '^  Die  Mehrheit 
der  Autoren  neigt  zu  ersterer  Annahme,  während  Veit  zu  der  zweiten  sich  bekennt. 
Unabhängig  von  diesen  Fragen  ist  die  sogenannte  ,,Deportation  von  Zotten*'  zu 
beurteilen.  Veit  konnte  bei  einer  Tubenschwangerschaft  mit  lebender  Frucht  2jotten 
in  mütterlichen  Venen  nachweisen,  die  nach  seiner  Ansicht  in  die  Venen  hineingekommen 
sind  und  eventuell  in  der  Sichtung  des  Blutstromes  weitergeführt  werden.  In  dem 
Uterus  kommt  bei  intrauteriner  Gravidität  AehnUches  vor,  aber  nicht  in  so  großartigem 
Maße  wie  bei  Extrauteringravidität  in  der  Tubenwand,  wo  Zottenteile  bis  unter  das 
Peritoneum  sich  vordrängen.  Für  ein  Hineinwachsen  der  Zotten  in  die  Venen  ist 
nach  Ansicht  Veits  kein  Beweis  erbracht;  in  Arterien  sind  nie  Zotten  gefunden 
worden  und  alles  scheint  ihm  mehr  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Zotten  in  den  Blutstrom 
der  Venen  hineingezogen  werden.  Solange  sie  noch  am  Leben  sind,  veranlassen  sie 
keine  Gerinnungen.  Auch  gegen  die  Ansidit,  daß  die  in  den  Venen  übenden  Zdlen 
Abkömmlinge  des  VenenendoUiels  seien,  spricht  sich  Veit  aus. 

«  Das  Hauptargument  Veits  für  die  Entstehung  der  fraglichen  Zellen  in  der  Tuben- 
wand aus  Umwandlung  mütterlicher  Bindegewebselemente  liegt  darin,  daß  „die 
Zellen  der  Decidua  vera  tubaria,  die  sicher  nichts  mit  der  Eiperipherie 
zu  thun  haben  können,  von  den  fraglichen  Zellen  sich  nicht  unter- 
scheiden**. Da  man  hd  der  Dec.  vera  die  mütterUche  Abkunft  annehmen  muß, 
Megt  dies  ebenso  bei  der  Basalis  auf  der  Hand. 

Nicht  weniger  ist  die  Frage  der  Decidua  refleza  bei  Extrauteringravidität  viel 
umstritten.  Jedenfalls  wechselt  der  Be^iff  einer  Dec.  reflexa  sehr  nach  der  Zeit  der 
Schwangerschaft,  wie  dies  bei  den  uterinen  Eiern  bekannt  ist.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
daß  die  kleine  Oeffnung,  durch  die  hindurch  das  Ei  sich  in  das  subepitheliale  Gewebe 
einbettet,  sich  bald  wiäer  verschließt,  so  daß  das  Ei  dann  ganz  in  mütterlichem  Ge- 
webe eingeschlossen  liegt.  Die  Basis  des  Eies  wird  gebildet  von  dem  tubaren  Binde- 
gewebe, aie  Peripherie  von  einer  Tubafalte  und  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  nämlich  an 
der  der  früheren  Oeffnung,  ist  eine  echte  „Dec  reflexa**,  die  von  Epithel  nicht  be- 
kleidet ist,  keine  Muskulatur  besitzt  und  nur  aus  Bindegewebselementen  besteht  Manche 
Autoren  nennen  allerdings  im  Gegensatz  hierzu  die  ganze  Tubenfalte,  die  das  Ei  bedeckt, 
Dec.  reflexa.  In  der  Tat  üb^nimmt  diese  Falte  die  Funktion  der  Beflexa,  jedoch 
die  Ansichten  über  diesen  Punkt  sind  sehr  verschieden. 

In  der  Weiterentwicklung  des  extrauterin  eingebetteten  Eies  überwiegt  —  bei  der 
Tube  sind  diese  Vorgänge  am  besten  bekannt  —  die  Usur  und  die  Ruptur.  Die 
Usur  ist  das  langsame  Auseinanderweichen  der  Wand,  die  das  Ei  aufgenommen  hatte. 
Die  Dec.  reflexa  kann  allein  usurieren,  so  daß  die  Chorionzotten  eventuell  in  das  Tuben- 
lumen hineinragen.  Findet  dies  in  früher  Zeit  statt,  erfolgt  eine  Blutung  in  das  Tuben- 
lumen aus  dem  intervillösen  Baum,  die  den  Tod  des  Eies  zur  Folge  hat  In  späterer 
Zeit  kann  das  Ei  erhalten  bleibcaa,  wenn  das  Chorion  laeve  sich  der  gegenüberUegenden 
Tubenschlemihaut  direkt  anlegt  Es  kann  auch  zu  einer  Usur  der  Tubenwand  kommen, 
so  daß  das  Ei  frei  in  die  Bauchhöhle  ragt,  vielleicht  noch  von  Reflexa  bedeckt  Bleibt 
die  Placenta  in  ungestörter  Verbindung  mit  der  Tubenwand,  kann  sich  das  Ei  weiter- 
entwickeln (sekundäre  Abdominalschwangerschaft).  Nach  Veits  Ansicht  spielt  die 
große  Blutstauung  und  die  auffallende  Anhäufung  von  verschleppten  Zotten  in  ge- 
Sillten  Venen  einen  Hauptgrund  zur  Entstehung  der  Usur,  also  wieder  nicht  die  Zer- 
störung mütterlichen  Cfewebes  durch  das  vorwu<3iernde  fötale. 

Im  Gegensatz  zur  Usur  muß  als  Ursache  der  Ruptur  eine  plötzliche  Druck- 
steigerung im  Ei  oder  Fruchtsack  angenommen  werden.  Allerdings  ist  es  dann  schon 
vielleicht  so  weit  gekommen,  daß  die  Tubenwand  nicht  mehr  hypertrophieren  kann. 
Demnächst  kommt  die  Blutstauung  und  die  Blutung  in  den  Geweben  in  Betracht  aus 
vielfachen  Momenten  entstanden,  ebenso  das  Auftreten  von  Eontraktionen  der  Wand 
des  Fruchtsackes.  Die  Ruptur  des  Fruchtsackes  hat  die  bekannten  Erscheinungen  der 
inneren  Blutung  zur  Folge.  Aetiologisch  für  die  extrauterine  Einbettung  des  Eies  sind 
in  vielen  Fällen  entzündhche  Veränderungen  der  Tube  anzuschuldigen. 

Alle  hier  nur  kurz  besprochenen  Ereignisse  haben  meistens  den  Tod  der  Frucht 
zur  Folge.  Die  weiteren  Vorgänge  nach  diesem  Zeitpunkte  sind  verschieden.  Die  Eint- 
stdiune  einer  isolierten  Hämatocele,  also  einer  ganzlich  abgesdüoesenen  Höhle, 
deren  Wand  nichts  anderes  als  die  peripheren  geronnenen  Schichten  des  ergossenen 
Blutes  ist,  und  in  die  das  Ostium  abdominale  der  Tube  sich  öffnet,  ist  selten.    Häufiger 
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iat  der  tnbare  Abort,  d.  i.  die  Austreibung  des  abgestorbenen  Eies  aus  der  Tube  durch 
Kontraktionen  der  Tube.  Vielfach  ist  von  einer  EihÖhle  nichts  mehr  zu  sehen  und  es 
handelt  sich  um  eine  Blutmole. 

In  seltenen  Fällen  können  extrauterine  Früchte  bei  Bestehenbleiben  der  normalen 
Plaoentarzirkulation  fast  oder  ganz  ausgetragen  werden.  Diese  Fruchtsacke  sind  dann 
meist  gestielt,  wenn  auch  infolge  der  meist  zahlreich  vorhandenen  Verwachsungen  die 
Verhältnisse  oft  sehr  verändert  sind. 

Andere  Ausgänge  sind  in  bekannter  Weise  die  Entstehung  eines  Lithopaedion, 
Lithokelyphos,  Lithokelyphopaedion  und  die  Vereiterung  des  Fruchtsackes  mit  Durch- 
bruch nach  außen. 

unter  den  verschiedenen  Arten  der  Extrauterinschwangerschaften 
wären  folgende  Punkte  besonders  hervorzuheben. 

Eine  primäre  Abdominalschwangerschaft  ist  bisher  beim  Menschen 
noch  nicht  einwandfrei  erwiesen  worden.  Alle  bisher  unter  dieser  Diagnose 
beschriebcaien  Fälle  können  einer  einsehenden  Kritik  nicht  standhalten.  Ovarial- 
Schwangerschaften  sind  sicher  beobaditet  worden.  Das  Ei  bettet  sich,  wie  meistens 
angenommen  wird,  stets  im  Follikel  ein,  wahrscheinlich  auch  subepithelial,  und  wächst 
dann  entweder  in  das  Lumen  des  Follikels  hinein  oder  in  das  Parenchvm  des  Ovariums. 
Im  ersten  Falle  spielt  dann  das  Epithel  des  Follikels  die  Bolle  aer  Beflexa.  Die 
dedduale  Veränderung  des  umliegenden  Bindc^webes  ist  nur  sehr  gering,  wird  sogar 
von  manchen  Autoren  ganz  geleugnet.  —  Die  Einbettung  des  Eies  auf  der  Fimbria 
ovarica  und  die  TuboaMominalschwangerschaft  sind  mehrfach  beschrieben.  Manche 
dieser  Fälle  bedürfen  jedenfalls  einer  eingehenden  Kritik,  ebenso  die  als  Graviditas 
interstitialis  beschriebenen  Formen. 

Das  Beferat  von  Herrn  Weith  über  Extrauteringravidität  behandelt  haupt- 
sädüich  die  Anatomie,  und  zwar  die  früheren  Stadien  der  Tubar-,  interstitiellen  und 
Ovarialschwangerschaft. 

Es  steht  bis  jetzt  fest,  daß  die  Eieinbettung  im  wesentlichen  nach  den  für  den 
Uterus  anzunehmenden  Voi^ängen  in  der  Tube  erfolgt.  Die  Einbettung  an  sich  ist 
alx»  pathologisch,  da  die  Tube  nach  ihrer  anatomi^en  Beschaffenheit  hierzu  un- 
geeignet ist  Im  G^^nsatz  zu  dem  Uterus  trifft  das  sich  in  die  Tube  einbettende  Ei 
auf  eme  aufierordentuch  wenig  entwickelte  Schleimhautschicht.  Die  innere  Längsschicht 
der  Mnscularis  ^enzt  vielfach  fast  unmittelbar  an  das  Epithel,  so  daß  das  EX  geradezu 
in  die  Musculans  zu  liegen  kommt  Wucherungserscheinungen  der  Schleimhaut  analog 
derjenigen  des  Uterus  mden  sich  nicht.  Die  Einnistung  des  Eies  findet  in  der  Begel 
in  einer  faltenfreien  Stelle  der  inneren  Tubenfläche  statt,  es  kann  aber  auch  ein  Falten- 
stamm der  Tubenschleimhaut  in  Betracht  kommen  (in  terkolumnare  und  kolumnare 
Einbettung).  Die  Falteninsertion  des  Eies  kommt  vielleicht  nicht  gerade  selten  vor, 
das  Ei  geht  aber  wahrscheinUch  leicht  und  früh  zu  Grunde,  worauf  manche  intratubare 
Hämatome,  die  in  schmalen  Streifen  der  Tubeninnenfläche  sitzen,  möglicherweise  hindeuten. 

Für  den  Modus  der  Fruchtkapeelbildung  ist  die  Schwangerschaft  in  der  Ampulle 
und  im  Isthmus  der  Tuba  auseinanderzuhalten.  Bei  der  ersteren  Form  ist  im  Lumen 
dne  freie  Fläche  von  hinreichendem  Umfange  vorhanden,  welche  einem  Segment  des 
Eies  ~  dem  Eihügel  —  erlaubt,  sich  in  das  Tubenlumen  vorzustülpen.  Je  mehr  das 
Ei  wächst  imd  die  Eibasis  einen  größeren  Abschnitt  der  Tubenvrand  in  Anspruch  nimmt, 
um  so  mehr  wird  die  Tuboilichtung  komprimiert  und  bald  bildet  sie  nur  noch  einen 
klemen  halbmondförmig  Baum,  der  dem  Ei  aufliegt  und  in  den  das  Tubenlumen  von 
beiden  Seiten  her  einmündet  Von  einer  Deciduareflexa,  als  einer  histologischen 
Tatsache,  kann  kdne  Bede  sein,  deshalb  schlagt  Werth  für  die  in  das  Innere  der 
Tnbenlichtung  hineinragende  Kalotte  des  Eies  die  Bezeichnung  vor:  inneres  Frucht- 
kapselsegment 

Bei  der  Graviditas  isthmica  kommt  es  wegen  des  engen  Tubenlumens  nicht 
zur  Bildunff  eines  inneren  Eihügels,  sondern  das  Tubenschleimhautrohr  wird  durch  das 
wachsende  Ei  verdrangt,  durch  das  dissederend  verlaufende  Wachstum  des  Eies  und 
des  Eibettes  zerstört,  so  daß  später  das  Tubenlumen  vollständig  unterbrochen  und  das 
Ei  ringsum  direkt  in  der  Tubeoiwand  verankert  ist 

Die  histologischen  Befunde  an  den  jungen  Tubeneiem  decken  sich  mit  denen  an 
den  Uterineiem.  Die  Trophoblastschale  macht  ihre  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
^enso  durch. 

Die  der  Serotina  basalis  uterina  entsprechende  Partie  des  Eies  hat  mit 
ersterer  absolut  keine  Aehnlichkeit  Der  Eiboden  wird  von  vornherein  von  glatter 
Muskulatur  und  Bindegewebe  gebildet,  mit  denen  sich  die  Chorionzotten  verbinden.  An 
der  Berührungsfläche  des  Eies  mit  den  mütterlichen  Geweben  findet  sich  analog  dem 
Nitabuchscnen  Streifen  eine  Fibrinablagerung,  die  nach  Werth  durch  fibrinoide 
Degeneration  des  mütterlichen  Gewebes  entsteht  Die  Zotten  legen  sich  dem  Fibrin- 
streifen  an  unter  Vermittelung  der  sogenannten  Zellsäulen  der  Langhans  sehen  Zell- 
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Schicht  Infolge  der  innigen  Durchmischnne  der  fötalen  und  mütterlichen  Zellen  sind 
die  Verhältnisse  schwer  erkennbar  und  dsmer  die  Streitigkeiten  über  Decidua-  und 
Nichtdeciduabildung  herzuleiten.  Werth  stellt  das  Vorkommen  einer  Decidua  in 
der  Tube  entschieden  in  Abrede.  Manche  deciduaähnliche  Reaktion  hier  und  da  mag 
wohl  zugestanden  werden,  auch  bei  uteriner  Bchwangerschaft  finden  sich  diese  BM& 
in  der  Tuba.  Das  Ueberwiegen  der  fötalen  Elemente  ist  jedoch  genau  zu  erkennen. 
Die  fötalen  Zellen  greifen  mit  Vorliebe  die  Grefäßwandungen  —  besonders  die  der  Venen 
—  an  und  dringen  in  das  Lumen  ein,  dieses  zuweilen  ganz  verstopfend.  Zottenhaltige 
Venen  sind  ein  regelmäßiger  Befund  bei  jeder  Tubarschwangerschaft  und  sind  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt. 

Die  Membrana  reflexa  (inneres  Fruchtkapselse^ment)  wird  durch  das 
Ei  gebildet,  indem  dieses  durch  sein  Wachstum  die  ihm  benachbarten  Wandabschnitte 
unterminiert  und  gegen  das  Lumen  vorschiebt.  60  kommt  es,  dafi  diese  M.  refL  in 
der  B^el  nodi  subepitheliale  Längsmuskulatur  enthalt.  Auf  ihrer  Außenfläche  trä^ 
sie  meist  noch  Epithel,  welches  nach  dem  Scheitel  des  Eihügels  zu  sich  abflacht.    Die 

Srimäre  M.  refl.  wird  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  schon  usuriert  und  von  den  Aus- 
Lufem  des  Trophoblastes  durchwachsen.  Die  freiliegende  Peripherie  des  Chorion  ver- 
einigt sich  dann  mit  gegenüberli^enden  Punkten  der  bis  dahin  vom  Ei  nicht  besetzten 
Fruchtsackwandung,  d.  h.  mit  den  der  Oberfläche  des  Eihügels  zunächst  li^enden 
Schleimhautfalten.  Von  dieser  Verklebungsstelle  aus  wird  nun  die  Tubenwand  weiter 
von  fötalen  Elementen  durchwachsen. 

Die  Aetiologieftirdieso  häufig  Einbettung  des  Eies  in  der  Tuba  ist  in  dner 
besonderen  Beschaffenheit  der  Tubenschlemahaut  zu  suchen,  welche  die  Weiterbeförderung 
des  Eies  verhindert,  dessen  Betention  erleichtert.  Die  Entzündung  der  Tubenschleimhaut 
mit  iluren  Folgen  trägt,  abgesehen  von  seltenen  Anomalieen,  wohl  am  häufigsten  die 
Schuld  daran.  Der  proximä  vom  Fruchtsack  gelegene  Tubenabschnitt  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Tubargraviditäten  Sitz  mehr  weniger  alter  Entzündtm^prozesse,  Verklebungen 
oder  Verwachsungen  der  Falten  unterdnander,  in  unregeLmäfliger  Verteilung,  ja  sogar 
von  richtigen  Nebengängen,  die  alle  der  Wanderung  des  Eies  große  Hindemisee  berdtoi. 

Die  Einnistung  und  das  Wachstum  des  Eies,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden, 
läßt  den  Ausgang  oer  meisten  Tubargraviditäten  in  Buptur  oder  in  den  sogenannten 
Tubenabort  verständlich  erscheinen.  Durch  die  Zerstörung  der  Membrana  reflexa 
oder  der  Tubenwand  überhaupt  durch  fötale  Elemente  bezw.  infolge  Blutung  aus  arro- 
dierten  größeren  Gefäßen  wini  die  Verbindung  des  Eies  mit  seinem  Bette  aufgehoben 
und  die  Fruchtkapsel  unter  Umständen  gesprengt  (innererFruchtkapselaufbruch 
»: Abort,  äußerer  Fruchtkapselaufbruch  »Buptur).  Im  ersteren  Falle  bleibt 
die  Blutung  meist  beschränkt,  es  bildet  sich  im  Anschluß  an  die  Fruchtkapsel  als  Kern 
eine  sogenannte  Blut-(Tuben)mole,  an  die  sich  Gerinnsel  von  der  Seite  her  anla^^em. 
Kleinere  Hämatome  können  sich  zurückbilden,  größere  werden  durch  eine  granulations- 
artige Gewebswucherung  aus  dem  verletzten  Eibett  abgehoben  und  durch  das  Oatium 
abdominale  in  die  Baucmhöhle  befördert,  unter  Mithülfe  von  Kontraktionen  der  Tuben- 
wand. Jedoch  ist  diese  Hämatombildung  selten,  meistens  ergießt  sich  das  Blut  in  den 
hinteren  Beckenraum  und  wird  abgekapselt  in  der  Weise,  da»  von  dem  Peritoneum  der 
in  den  Blutherd  eintauchenden  Ampulle  eine  flächenhafte  Bindegewebsneubildung  aus- 
geht, die  den  Blutraum  überdacht.  Die  isolierte  Hämatooelenbildung  Sängers  mag 
wohl  selten  vorkommen.  Jedenfalls  ist  die  Hämatooelenbildung  abhängig  von  der 
äußeren  oder  inneren  Tuben blutung  und  tritt  infolgedessen  bald  als  diffuse  oder  ge- 
schwulstartige Hämatocele  auf.  Die  Besorption  des  ergossenen  Blutes  kann  nidit 
stattfinden,  u.  a.  weil  das  kleine  Becken,  das  von  Darmschlingen  oft  frei  ist,  der  Ort 
dazu  nicht  ist  und  weil  wohl  frühzeitige  Gerinnung  des  Blutes  eintritt,  das  übrigens 
schubweise  ergossen  zu  werden  pflegt. 

Der  als  Tubenabort  bezeichnete  Ausgang  der  Tubargravidität  kann  nach  Werth 
nur  bei  deren  ampulläre  Form  stattfinden  aus  den  oben  erwähnten  Gründen.  Sitzt 
das  Ei  in  dem  istumischen  Teil  der  Tube,  bildet  sich  entweder  dn  Hämatom,  das  sidi 
zurückbildet,  vielleicht  ohne  klinische  Symptome  hervorzurufen,  oder  aber  wenn  die 
Fruchten t Wickelung  über  die  ersten  Zeiten  bestehen  bleibt,  kommt  es  bald  zur  Buptur 
der  äußeren  Fruchtsackwand. 

Die  Ovarialschwan gerschaft.  Dank  den  zum  Teil  ausgezeichneten  Publi- 
kationen der  letzten  Jahre,  ist  diese  seltene  Lokalisation  des  Eies  jetzt  mit  Sicherheit 
erwiesen.  Gerade  die  jüngeren  bekannt  gewordenen  Stadien  sind  es,  die  Licht  in  das 
Dunkel  gebracht  haben.  Der  intrafollikuläre  Ursprung  ist  durch  den  Befund  eines 
(vergrößerten)  Corpus  luteum,  deutlichen  Luteingewebes  in  der  Fnichtsackwand  und 
das  noch  in  situ  befindliche  Ei  wohl  zweifellos  festgestellt  (v.  Tussenbroek).  Eine 
feine  aus  Fibrin  mit  eingesprengten  fötalen  Zellen  bestehende  Membran  trennt  —  ein 
Analogon  der  Befiexa  uterina  —  die  Fruchtsackhöhle  von  dem  übrigen  Coipus  luteum. 
Aus  dem  ganzen  anatomischen  Befunde  läßt  sich  schließen,  daß  die  Einbettung  des 
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EieB  in  der  Wand  dee  bei  der  letzten  Menstruation  geborstenen  Follikels  and  zwar 
ionerbalb  der  Substanz  der  Tunica  propria  desselben  erfolgte.  Der  Bau  des  Eies  ist 
niit  aus  anderen  Orten  bekannten  Beschreibungen  prinzipiell  gleich,  auch  das  Syncytium 
ist  deutlich,  woraus  ein  Schluß  ge^en  me  materne  Herkunft  desselben  wohl 
am  Platz  ist  (Franz).  Decidua  ist  nidit  nachweisbar;  darüber  sind  die  Autoren  fast 
durchweg  einig.  Je  nach  der  Lage  des  Follikels  mehr  zentral  oder  peripher  im  Ovarium, 
wird  dieses  bei  der  Vergrößerung  des  Fruchtsackes  Veränderungen  erleiden,  wie  bei 
Ovarialcysten  auch. 

Aber  auch  eine  Art  ^epoophoraler  Eünsertion*^  muß  zugelassen  werden  (Franz). 
Auch  bei  der  Ovarialschwan^erschaft  kann  eine  gestielte  und  ungestielte  Form 
unterschieden  werden,  womit  auch  yerschiedenee  Verhalten  des  Lig.  latum  und  Lig. 
o?arii  proprium  Hand  in  Hand  geht  Endlich  ist  eine  intraligamentäre  Ent- 
wicklung der  Eierstocksschwangerschaft  anzunehmen,  wenn  auch  als  große  Seltenheit. 
Auch  hier  ist  der  übrige  Best  des  Ovariums  dann  denselben  topographischen  Aende- 
ruDffen  unterworfen,  wie  bei  den  nach  demselben  Modus  sich  entwickelnden  Ovarial- 
gescn  Wülsten. 

Für  manche,  besonders  für  die  vorgeschrittenen  Ovarialschwangerschaften  lassen 
die  oben  erwähnten  Erkennun^zeichen  (Corpus  luteum,  Luteingewebe  u.  a.)  im  Stich.  Für 
diese  ist  die  vor  längerer  Zeit  schon  von  Werth  aufgestellte  These  zum  Nachweis  des 
ovariellen  Ursprungs  per  exclusionem  vollgültig :  „Den  ovariellen  Ursprung  eines 
Fruchtsackes,  der  nach  der  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  Lig.  latum 
und  dem  Uterus  nur  von  einem  der  Adnexorgane  abgeleitet  werden 
kann,  müssen  wir  als  bewiesen  annehmen,  wenn  die  Tube,  einschließ- 
lich der  Fimbria  ovarica  und  unter  gleichzeitigem  Ausschlüsse  der 
Möglichkeit  einer  Nebentubenschwanferschaft  als  völlig  sicher  an 
der  Bildung  des  Fruchtsackes  unbeteiligt  nachgewiesen  werden  kann.*' 

Der  Ausganff  der  Ovarialschwangerschaft  ist  meistens  die  Blutung  nach  Bersten 
des  Sackes.  Die  Blutung  ist  vielleicht  in  manchen  Fällen  nicht  so  schwer,  daß  immer 
eine  Operation  nötig  wSd;  auch  der  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  ohne 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  beobachtet  worden.  Eine  teilweise  Besorption 
der  Fruchtteile  bezw.  Abkapselung  ist  auch  bekannt,  Lithopaedionbildung. 

Die  interstitielle  Tubenschwan^erschaft.  Die  Berichte  übä'  diese 
seltene  Form  von  Schwangerschaft,  welche  wirklich  einwandsfrei  sind,  dürften  nur  in 
beschränkter  Anzahl  vorlumden  sein.  Die  Unterscheidung  verschiedener  Arten,  wie  der 
tubouterinen  und  der  uterotnbaren  noch  außerdem,  ist  wohl  nicht  durchführbar.  Ge- 
nauere anatomische  Beschreibungen  und  Erforschung  der  Entstehungsursache  dieser 
Form  der  Gravidität  lieeen  nur  in  ganz  geringer  Zahl  vor.  Aeltere  entzündliche  Ver- 
änderungen an  der  Tuoe  oder  in  deren  Umgebung  (Polypenbildung,  Nebenrange, 
Divertikel,  Wol  ff  scher  Gang)  werden  wohl  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  lieber 
den  feineren  Bau  der  Fruchtsackwand  wissen  wir  so  viel,  daß  glatte  Muskulatur  in  ihr 
sich  findet,  mit  der  die  Chorionzotten  in  Verbindung  stehen  und  daß  die  Befunde 
überhaupt  sich  mit  denen  von  der  Tubargravidität  her  bekannten  decken.  Auch  die 
Abwesenheit  von  Decidua  ist  hervorzuheben.  Das  grob  anatomische  Bild  der  inter- 
stitiellen Schwangerschaft  ist  typisch.  In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  entsteht 
eine  halbkugelige  Auftreibun^  der  betroffenen  Tubenecke,  von  deren  Scheitel  die  Tube 
abgeht.  Der  Fnichtsack  entwickelt  sich  nun  weiter  nach  oben  und  außen.  Die  der  Kuppe 
angehörenden  Partieen  werden  immer  dünner,  während  die  Seitenwandmuskulatur 
hypertrophiert ;  der  Fundus  uteri  wird  nach  der  nicht  schwangeren  Seite  verschoben 
und  liegt  der  Seite  des  Fruchtsackes  an.  Das  Corpus  uteri  b«teUigt  sich  an  diesen 
Prozessen  mit  der  Bildung  einer  Decidua  und  Hypertrophie  der  Muscularis,  besonders 
auf  der  schwangeren  Seite.  Die  Tube  wird  am  meisten  mit  dem  wachsenden  Scheitel 
in  die  Höhe  gezogen,  bleibt  aber  in  den  späteren  Stadien  tiefer  als  dieser,  ebenso  das 
Lig.  rotundum,  das  auch  tief  und  vorne  sitzt.  Das  Lig.  ovarii  li^  an  der  äußeren 
Peripherie  des  Sackes.  Es  ist  anzunehmen,  daß  Fruchtsackhöhle  und  Uterushöhle 
getrennt  sind,  wenn  auch  unter  Umständen  nur  durch  eine  dünne  Membran.  Breitere 
Verbindung  bei  der  Höhle  entsteht  nur  durch  akuten  Einbruch  des  Fruchtsackinhaltes 
in  das  Uteruscavum. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  interstitieller  Gravidität  und  Gravidität  in  einem 
Nebenhom  ist  zuweilen  recht  schwer.  Für  erstere  ist  sehr  wichtig  die  erwähnte  Schief- 
stellung des  Fundus  uteri  und  die  hiermit  zusammenhängende  Höhendifferenz  in  dem 
Abgange  der  Adnexa  vom  Uterus.  Außerdem  wäre  aber  noch  der  Nachweis  des  medial 
vom  Fruchtsack  gelegenen  B;este8  des  Tubenganges  bezw.  dessen  Mündung  in  das 
Uteruscavum  zu  verlangen. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Ruptur  des  Fruchtsackes  innerhalb  der  3  ersten 
Schwangerschaftsmonate  auf.  Weiter  fortgeschrittene  oder  ausgetragene  interstitielle 
Schwangerschaften  sind  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen. 

Centndblatt  f.  All«.  Pathol.    XIV.  35 
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In  der  Diskussion  vertritt 

Pfannenstiel  die  Ansicht,  daß  die  Ruptur  der  Tube  erfolge  durch  irgend  eine 
plötzlich  eintretende  Drucksteigerung  und  daß  das  E^  vorher  schon  gelöst  sei.  Bezüg- 
lich der  Eieinbettung  ist  er  der  Ansicht,  daß  sie  in  der  Tube  erfo%t  wie  im  Uterus. 
Natürlich  bestanden  Verschiedenheiten,  da  eben  die  Tube  anders  gebaut  seL 

Manche  Hämatocele  ist  vielleicht  auch  auf  eine  früh  zu  Grunde  g^angene  Ab- 
dominaLschwangerschaft  zurückzuführen. 

Der  Befund  von  Deciduazellen  sei  nicht  von  hervorragender  Bedeutung.  Es 
werden  jedenfalls  welche  gefunden.  Vielleicht  gehen  sie  auch  teilweise  zu  Grunde  oder 
werden  von  Chorionzotten  verdrängt  Diese  haben  kein  destruierendes  Wachstum. 
Zotten  werden  in  Venen  hineingezogen,  so  daß  also  von  einer  eigentlichen  Deportation 
keine  Elede  sein  kann. 

Fehl  in g  fragt  die  Referenten,  wie  jene  plötzlich  entstehenden  abundanten  direkt 
lebensbedrohlidien  Blutungen  zu  erklären  seien,  bei  denen  als  anatomischer  Befund 
ein  kleines  Loch  in  der  Tuben  wand,  aus  dem  vielleicht  einige  Zotten  herausragen,  nur 
recht  wenig  als  £2rklärung  imponiere. 

Wertheim  vertritt  die  Meinung,  daß  die  Elinbettunjg  des  Eies  in  einen  Tuben- 
gang erfolge,  wie  dies  auf  Serienschnitten  nachweisbar  wäre. 

Nach  Fellners  Auffassung  spielt  bei  dem  Absterben  oder  der  Weiterentwicklung 
des  Eies  die  Decidua  eine  Bolle.  Das  £ä  geht  zu  Grunde,  bei  dem  es  nicht  zur 
Deciduabildung  kommt 

Veit  (Sdilußwort)  u.  a.  sieht  in  der  Stauung  ein  Hauptmoment  zur  Erklärung 
der  Fruchtsackrupturen.  Zahlreiche  Gefäße  sind  mit  Zotten  vollgepfropft,  ein  Ueber- 
druck  existiert  und  so  kann  durch  eine  an  sich  geringe  Drucksteigerung  ein  Bersten 
der  Gefäße  erfolgen. 

Werth  (Schlußwort)  u.  a.  meint,  daß  die  Arroston  der  Gefäße  durch  fötale  Ele- 
mente doch  noch  die  beste  Erklärung  wäre  fiu"  die  plötzlichen  und  großartigen  Blu- 
tungen. Allerdings  beständen  in  diesen  Beziehungen  große  Differenzen  zwischen  Veit 
und  ihm. 

Von  den  Vorträgen  bezw.  Demonstrationen  können  nur  einige  ganz  kurz  er- 
wähnt werden. 

H.  Freund  (Straßburg),  Ueber  vorgetäuschte  Extrauterinschwanger- 
schaft. 

F.  ist  der  Ansicht,  daß  Blutungen  (Hämatocelen)  häufiger  als  bisher  angenommen, 
vorkommen  können,  ohne  daß  Gravidität  bestände.  Er  erklärt  sie  aus  einer  ^Hyperaemia 
mechanica*'  der  Tube  und  sah  sie  unter  anderem  bei  Herzfehlem,  Ovarialerkrankungen, 
tuberkulöser  Peritonitis  und  bei  Zirkulationsstörungen  überhaupt.  Anatomisch:  Salpin- 
gitis haemorrhagica. 

Faeth  rLeipzig),  Ueber  die  Ausbreitung  der  Eikapsel  in  der  Tube. 

F.  glauDt,  daß  das  Ei  sich  in  einem  Nebentubengang,  etwa  einem  Divertikel,  fängt 
und  sich  hier  weiter  entwickelt  Dec.  reflexa  gibt  es  nicht,  man  sollte  eher  sagen 
Dec.  capsularis.  Die  Chorionepithelien  durchwandern  das  subepitheliale  Gewebe  der 
Tubenwand.  Manchmal  ist  deutlich  zu  s^en,  wie  Zottenepithelien  direkt  in  das  Cre- 
fäßlumen  einbrechen  und  zwar  sind  dies  Langhans  sehe  Zellen.  Deciduale  Umwand- 
lung in  der  Tubenwand  hat  F.  nicht  gesehen. 

Helnslns  (Greifswald)  demonstriert  sehr  instruktive  Zeichnungen  von  Tubarabort 
Sehr  interessant  war  ein  Präparat,  in  dem  das  Ei  in  dem  subepithelialen  Gewebe  lag  zwischen 
dem  Lumen  der  Haupttube  und  einer  Neben tube.  H.  hat  in  seinen  Bildern  deciduale 
Reaktion  in  der  Tubenwand  gesehen,  stellenweise  auch  kleine  Deciduanester.  Auch  die 
MuRCularis  zeigt  eine  ödematöse  Durchtränkung  gleichsam  als  Vorbereitung  für  die 
vorwuchemden  Langhan  »sehen  Zellen.  Es  bestehen  überhaupt  Wucherungen  des 
fötalen  und  des  mütterlichen  Gewebes,  die  aber  vielfachen  Schwankungen  unterliegen. 

V.  Rosthorn  (Heidelberg)  demonstriert  Präparate  von  Extrauteringravidität,  unter 
anderem  eine  sehr  schöne  interstitielle  Schwangerschaft  mit  typischem  anatomischen 
Befunde  (Lithokelyphos). 

Franz  (Halle)  demonstriert  einen  Fall  von  ausgetragener  Tubargravidität  mit  eigen- 
tümlicher pilzförmiger  Placenta;  ein  Lithokelypho^iedion  und  Myome  mit  Gravidität 
Leopold  (Dresden)  demonstriert  eine  schöne  Ovarialschwangerschaft  von  gestielter 
Form  mit  Verkidkungen. 

Schiekele  (Straßburg)  berichtet  über  eine  ausgetragene  Schwangerschaft  in 
einem  Uterusdivertikel.  Der  mit  der  Umgebung  verwachsene  fruchtsack  saß 
dem  Fundus  uteri  auf,  seine  Höhle  war  in  breiter  Verbindung  mit  dem  Gavum  uteri. 
Der  Uterus  ist  durch  den  normalen  Sitz  der  Adnexe  und  beider  Ligg.  rotunda  geke&n> 
zeichnet   In  der  Wand  des  Fruchtsackes  war  mehrfach  glatte  Muskulatur  nachzuweiaen ; 
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auch  Serosa  steUenwebe  noch  vorhanden.  Seh.  ist  der  Ansicht,  dafi  dan  Divertikd 
gebildet  wurde  durch  die  aUmähliche  Dehnung  einer  von  vornherein  dünnen  (atrophiKchen) 
»teile  des  Fundus  uteri  und  dafi  das  Kind  langsam  in  diesen  neuen  Fruchtsack  über- 
getreten und  am  Ende  der  Schwangerschaft  abgestorben  ist 

Seite  (München^  demonstriert  Präparate  von  Tubargravidität ,  darunter  ein 
interessantes  kugelrundes,  mit  eigentümlichen  Impressionen  an  mehreren  Teilen  de» 
Fötus.    In  einem  (ausgetragenen)  Falle  war  die  Placenta  eigentümlich  gürtelförmig. 

Hitsehmann  (Wien)  zeigt  außer  sehr  instruktiven  Tafeln  für  den  Unterricht  — 
erscheinen  demnädist  im  Buchhandel  —  Präparate  einer  Placenta  marginata  in  situ 
(V.  mens,  gravid.),  einer  Beflezaplacenta  in  situ  und  einer  noch  in  utero  befindlichen 
Zwillingssdawangerschaft  vom  schätzungsweise  2.  Monate. 

Gloekner  (Leipzig),    Ueber  pseudopapilläre  Ovarialcystome. 

Y.  Rosthom  (Heidelberg),  Demonstration  zum  Chorionepitheliom.  (Metastase  in 
einer  Nebenniere  oder  Adenom  der  Nebenniere?) 

Y.  Fraii^ii6  (Pra^),  Demonstration  zur  destruierenden  Blasenmole.  Makroskopisch 
instruktiv;  mikroskopisdie  Untersuchung  wird  folgen. 

Buiius  (Freiburg  i.  B.),  1)  Eine  solitäre  Hämatocele.  Das  Fimbrienende  der 
Tuba  geht  in  einen  etwas  über  apfelgrofien  Back  direkt  über.  Seine  Wand  besteht  aus 
Fibrin  und  Bindegewebe.  In  ihm  Blut,  in  der  Tube  Ghorionzotten  innerhalb  von  Blut- 
klumpen. 

z)  Rupturierte  interstitielle  Gravidität  aus  dem  2.  Monate.  Decidua 
fand  sich  verschiedentlich,  eng  vermischt  mit  fötalen  Zellen.  In  den  Gefäßlumina  zu- 
weilen Syncytium,  von  außen  eingedrungen. 

Werth  (Kiel)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwangerschaft  auf  der 
Fimbria  ovarica,  die  bis  in  die  36.  Woche  getragen  worden  war.  Auch  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  ist  die  Deutung  des  Präparates  unzweifelhaft. 


Bücheranzeigen. 


Biekei«  A«,  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  nervösen  Be- 
wegungsregulation. Eine  experimenteH-klinische  Studie.  Mit  14  Abbildungen. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1903. 

Das  Thema  der  Bew^un^r^ulation  ist  in  jüngster  Zeit  (Gegenstand  eingehenderer 
Studien  von  Seite  der  Physiologen  und  Kliniker  geworden,  woran  auch  Bickel 
durch  mehrfache  Untersuchungen  einzelner  einschlägiger  Fragen  teilgenommen  hat. 
Hierbei  sind  bisher  vorwiegend  die  Folgen  der  Funktionsstörungen  einzelner  Teile 
studiert  worden,  viel  weniger  das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Zentren,  welches 
ja  bei  dem  so  komplizierten  Regulationsmechanismus  der  Bewegungen  eine  so  große 
Rolle  spielt.  B.  hat  nun  eine  große  Reihe  von  Versuchen  über  diese  Wechselbeziehungen 
angestellt,  indem  er  den  Einfluß  der  Ausschaltung  der  verschiedenen  zentripetalen 
Apparate  (sensible  Nerven  der  Vorderextremitäten,  Labyrinth,  optische  Bahnen)  und 
Genirnteile  (sensomotorische  Rindenzone,  Kleinhirn)  auf  die  R^ulation  der  Bewegungen 
der  zentripetal  gelähmten  Hinterextremitäten  an  Frosch  und  üund  studierte.  Am  aus- 
führlichsten ist  das  Kapitel  über  den  Einfluß  der  sensomotorischen  Rindenzone  be- 
handdt,  worin  B.  über  Versuche  am  Hunde  berichtet,  die  er  in  Gemeinschaft  mit 
Paul  Jacob  (Berlin)  anstellte.  Alle  diese  Versuche  zeigen  neben  zahlreichen  in 
physiologischer  Beziehung  interessanten  Einzelheiten  das  weitgehende  Kompensations- 
vermögen, welches  bei  zentripetaler  Lähmung  dem  Organismus  durch  gesteigerte  Funk- 
tion der  übrigen  zentripetalen  Apparate  und  der  Zentren  zur  Verfügung  steht.  Und 
so  bringt  die  mit  einem  umfangreichen  Literaturverzeichnis  und  14  Zeichnungen  nach 
Momentphotographieen  versehene  Monographie  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Aufhellung 
der  schwierigen  Frage  der  Bewegungsr^ulation.  Friedet  Pick  (Prag), 

Onehmisky,  J^  Die  Vererbung  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande 
und  die  Entstehung  des  Geschlechts  beim  Menschen.  Mit  41  Ab- 
bildungen.   Stuttgart,  F.  Enke,  1903. 

Das  Problem  der  Vererbung  ist  in  neuerer  Zeit  von  den  verschiedensten  Seiten 

aus  zum  G^enstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht  worden,  die  zum  T^l  auch. 
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zu  lebhaften  Kontrovereen,  namentlich  über  die  Vererbbarkeit  erworbener  Veränderungen 
(Spencer,  Weissmann)  geführt  haben.  O.  hat  nach  Bearbeitung  verschiedener 
Einzelfragen  in  dem  vorli^nden  Buche  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  einzel- 
nen bisher  vorliegenden  Untersuchungen  und  Theorieen  gdlefert  und  eigenen  Unter- 
suchungen angesdüossen.  Er  ^ng  dabei  von  dem  Gedanken  aus,  daß  die  als  eine 
Funktion  des  elterlichen  Organismus  aufzufassende  Eh-blichkeit  in  jeder  Lebensperiode 
der  Enerfiie  der  übrigen  Funktionen  dcR  elterlichen  Organismus  oder  dem  allgemeinen 
Zustand  desselben  entspricht,  und  wie  das  Individuum  verschiedene  Stadien  der  Ekierde 
von  der  Jueend  bis  zum  Alter  mitmachen  müsse.  Er  studiert  infolgedessen  die  Erb- 
lichkeit in  fulen  Entwicklungsphasen  des  Lebens  der  Eltern  und  findet  in  verschiedener 
Beziehung,  z.  B.  in  Bezug  aui  Skelettverhaltnisse  der  Neugeborenen,  ein  Parallelgehen 
mit  dem  Alter  der  Eltern.  Bei  Familien,  deren  erstes  Kind  ein  Knabe  ist,  kommen 
vorwi^end  Knaben,  bei  solchen  mit  erstgeborenen  Madchen  vorwi^end  Mädchen  zur 
Welt  Außerdem  macht  sich  eine  gewisse  reriodizität  in  Bezug  auf  Geburt  von  Knaben 
und  Mädchen  geltend,  für  die  der  Verf.  eine  Erklärung  in  den  Eigentümlichkeiten  der  weib- 
lichen Oraanisation  sucht.  Eingehend  wird  die  patholon»che  Vererbung  erörtert  und 
an  der  Hand  zahlreicher  Untersuchung  studiert,  wooei  O.  auch  hier  wieder  eine 
analog  Kurve  der  Energie  der  pathologischen  Vererbung,  wie  bei  der  normalen  Erb- 
lichkeit, nachweisen  zu  können  elaubt  Bezüglich  der  Entstehung  des  Geschlechtes 
stellt  O.  die  Hypothese  auf,  daß  beim  Befruchtungsakte  eine  Art  Neutralisation  der 
Zellsubstanzen  eintritt,  wobei  aber  immer  ein  gewisser  Best  nicht  neutralisierter  Zell- 
substanz zurückbleibt,  der  den  Keim  der  zukünmgen  Geschlechtszellen  des  Individuums 
darstellt  Für  den  erblichen  Charakter  erworbener  Veränderungen  liegen  bisher  keine 
direkten  Beweise  vor.  Wie  diese  kurze  Uebersicht  lehrt,  enthält  das  gut  ausgestattete 
Buch  eine  Reihe  origineller  Gesichtspunkte  und  wird  hierdurch,  sowie  durch  aie  Fülle 
der  zusammengetragenen  Tatsachen,  Jedem,  der  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  Orien- 
tierung wünscht,  wertvolle  Dienste  leisten.  Fr i edel  Pick  (Prag), 
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Typhuabacillen,  Gonokokken  u.  a.  w.)  in  Schnitten  der  Haiit 

nnd  anderer  Oi^^ane. 

Von  Dr.  Karl  Zieler, 

Asflifltenten  der  Klinik. 

(Alis  der  Künigl.  Klinik  für  Hautkrankheiten  zu  Breslan   [Direktor:   Qeh.  Med.-Bat.  Prot 

Dr.  Neisser]). 

Wenn  ich  im  folgenden  es  unternehme,  Ober  eine  teilweise  neue  Färbung 
l&r  schwer  farbbare  Bakterien  in  Schnitten  zu  berichten,  so  ist  es  mir 
Batürlicb  wohl  bewußt,  daß  es  für  diese  Zwecke  eine  Reihe  guter  und 
brauchbarer  Methoden  (Kfihne,  Löffle r,  Unna  u.  a.)  gibt.  Mit  allen 
diesen  —  die  besten  davon  sind  bekanntlich  Färbungen  mit  Methylenblau- 
gemiscben  —  kann  man,  wenn  man  darauf  eingearbeitet  ist,  ganz  aus- 
gezeichnete Ergebnisse  erzielen.  Alle  aber  leiden  an  dem  sehr  wesent- 
lichen Nachteil,  daß  sie  in  keiner  Weise  alkoholfest  sind  und  auch  bei 
vorsichtiger  Anwendung  eigentlich  stets  eine  leichte  Blaufärbung  des  Ge- 
webes bewirken,  so  daß  man  also  blaugefärbte  Bakterien  auf  blaßblau 
getöntem  Grunde  findet,  während  die  Kerne  und  ihre  ZerfoUsprodukte  eine 
ähnliche  blaue  Färbung  zeigen  wie  die  Bakterien  und  so  zu  Irrtümern 
Veranlassung  geben  können.  Das  sind  wohl  die  Hauptnachteile,  die  zur 
Angabe  immer  neuer  Methoden  geführt  haben  ^).    Dazu  kommt  noch,  daß 


1)  Während   der  Dmcklegong  teilte  mir  der  Proaektor  am  allgemeinen  Krankenhause 
in  Hamburg,  Herr  Dr.  £.  Fraenkel  —  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  yerbind- 
CeatnaUatt  f.  AU«.  Pathol.    ZIV.  35 
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es  eigentlich  mit  keiner  jener  Färbungen  gelibgt,  gleichzeitig  eine  scharfe 
DarsteUung  der  Eemstruktnren,  des  Protoplasmas  und  der  Bakterien  zu 
erzielen,  am  ehesten  noch,  wenn  auch  nicht  immer  in  befriedigender  Weise, 
mit  dem  von  Unna  angegebenen  polychromen  Methylenblau,  das  bekannter- 
maßen für  Bakterienfärbung  sich  ganz  besonders  eignet. 

Mein  Verfahren,  das  ich  vor  allem  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
des  akuten  und  chronischen  Rotzes  beim  Menschen  erprobt  habe  und  das 
neben  einer  vorzüglichen  Darstellung  der  Bakterien  eine  außerordentlich 
scharfe  und  schöne  Färbung  der  Kern-  und  Protoplasmastrukturen  liefert, 
besteht  in  folgendem: 

1)  Fixierung  und  Härtung  beliebig. 

Am  meisten  bewährte  sich  Härtung  im  Formalin-Müllergemisch  (1:9); 
mit  Ueberosmiumsäure  zusammengesetzte  Gemische,  die  für  nachfolgende 
Bakterienfärbung  ja  keine  Vorzüge  haben,  wurden  nicht  verwendet. 

Paraffineinbettung  (die  Schnitte  werden  vor  der  Färbung  am 
besten  aufgeklebt)  oder  Entfernung  des  Gelloidins  vor  der 
Färbung. 

2)  Färbung  über  Nacht  (8- 24 Stunden)  in  der  von  V.  Pranter^) 
angegebenen  schwachen  Orcelfnlösung: 

Orceln  D  (Grübler)  0,1 

Offiz.  Salpetersäure  (Ph.  G.)      2,0 
70-proz.  Alkohol  100,0. 

3)  Abspülen  in  70-proz.  Alkohol  (kurze  Zeit),  um  das  über- 
flüssige Orceln  zu  entfernen. 

4)H,a 

5)  Färbung  in  polychromem  Methylenblau.  10  Minuten  bis 
2  Stunden. 

6)  Aq.  destill. 

7)  Gründliches  Differenzieren  im  Glycerinäthergemisch 
(Grübler). 

8)  Aq.  destill. 

9)  Alkohol  70-proz.,  Alkohol  absol.,  Xylol,  Balsam. 

Ad  2.  Die  Färbung  der  Bchnitte  mit  einem  sauren  OrcongemiBch  ist  als  Vor- 
behandlung erforderlich.  Ich  halte  die  von  Pranter  angegebene  Modifikation  der 
Unna-Tanzerschen  Vorschrift  ihrer  beauemen  Anwendungsweise  w^gen  für  sehr 
geeignet  Man  erhalt  so  nicht  nur  die  senr  erwünschte  DarsteUung  des  elastischen 
Faaemetzes  (fiEaut  u.  s.  w.),  sondern  auch  besonders  bei  der  Verwendung  alterer  Lösunflen 
dne  ganz  leichte,  kaum  merkbare  Braunfarbune  des  Qrundes,  auf  dem  sich  die  duniel- 
blau  gefärbten  Bakterien  dann  sehr  scharf  abneben.  Eine  Verwechselnng  Ton  Brudi- 
stücken  elastischer  Fasern  mit  Mikroorfinmismen  erscheint  mir  bei  der  ^anz  verschiedenen 
Färbung  ausgeschlossen.  Die  Behanmung  mit  der  Orcanlösunff  wirkt  zudem  in  ge- 
wisser Weise  als  Beize  für  die  nachfolgende  Färbung  mit  poly(£zomem  Methylenblaa, 
derart,  dafi  diese  sich  gesen  die  Differenzierung  sowohl  im  Glycerinäthergemisch  als 
auch  später  im  Alkohol  sehr  viel  widerstandsfähiger  erweist  als  ohne  vorausgegangene 


liohsten  Dank  sage  —  eine  von  ihm  verwendete  Methode  mit,  die  ihm  besonders  für  die 
Schnittfärbung  von  Influenza-,  Botzbacillen  n.  s.  w.  ausgezeichnete  Besultate  gegeben  hat: 

Die  in  polychromem  Methylenblau  (ev.  stundenlang)  gefärbten  Schnitte  werden  in 
ünn  äschern  Tannin-Orangegemisißh  (Grübler)  differenziert,  in  Wasser  ausgewaschen  und 
durch  Alkohol  und  Oel  in  Balsam  übeigefülirt.  Mit  der  Alkoholbehandlung  braucht  min 
nicht  ängstlich  zu  sein.  An  gut  gefärbten  Schnitten  sind  nur  Kerne  und  Bakterien  bUn, 
rote  Blutkörperchen  orange,  alles  koUagene  Gewebe  farblos.    Die  Färbung  izt  dauerhaft 

Leider  habe  ich  Vergleiche  mit  meiner  Färbung  nicht  mehr  anstellen  kOnnen,  sodafi 
ich  darüber  kehie  Angaben  machen  kann. 

1)  V.  Pranter,  Zur  Färbung  der  elastischen  Fasern.  Centralbl.  für  allg.  Pathologie 
u.  patb.  Anatomie,  Bd.  13,  1902. 
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Ormneinwirkimg^).  Hierbei  kommt  gleichzeitig  eine  viel  weitergehende  Differenzierung 
zu  Stande,  d.  h.  bestimmte  Teile  des  Uewebes  (Mikroorganismen,  Keime  u.  s.  w.)  halten 
die  Farbe,  die  sie  sonst  allmählich  auch  abgeben,  besonders  bei  unvorsichtiger  Differen- 
zierung, ganz  außerordentlich  fest. 

Da  die  Vorfärbnng  der  Schnitte  auf  elastische  Fasern  nach  der  Weigertschen 
Methode  ähnliche  Ergebnisse  liefert,  lag  der  Gedanke  nahe,  es  handle  sich  in  bdden 
Fällen  um  eine  Wirkim^  des  Säuregdialtes  der  Lösungen.  Vergleichende  Untersuchungen 
an  verschiedenem  baktenenhaltigcn  Material*)  (Haut,  Schleimhaut,  Lymphdrüsen,  Lunge 
bei  akutem  and  chronischem  Kotz  des  Menschen;  gonorrhoische  Bartholinitis;  Typhus- 
lymphdriisen)  ergaben  aber,  daß  die  Vorbehandlung  mit  2-proz.  Sah»äure  oder  Salpeter- 
saure  zwar  m>ye  Vorzüge  vor  der  einfachen  Färbunfi;  mit  polychromem  Methylenblau 
hat,  aber  doch  bei  weitem  nicht  die  bleichen  wie  die  Vorfärbung  mit  Orcein.' 

Ad  5.  Für  die  Färbung  im  polychromen  Methylenblau  genügt  in  der  Begel  eine 
Zeit  von  10 — 30  Minuten,  doch  kann  man  Formolpräparate  ohne  Schaden  selbst 
2  i^tundoi  und  länger  in  der  Farblösung  lassen.  Im  allgemeinen  nimmt  Schärfe  und 
Tiefe  der  Bakterien&bung  mit  der  Zdtdauer  der  Einwirkung  zu.  Nach  Alkohol-  oder 
Sublimatfixierung  darf  man  jedoch  die  Schnitte  nicht  zu  lange  (allerhöchstens  1  Stunde) 
in  der  Farblösung  lassen,  da  sonst  die  Differenzierung  im  Glycerinäthergemisch  eine 
ungenügende  wirdf.  Das  macht  sich  besonders  bei  Präparaten  von  akutem  Rotz  sehr 
unangenehm  bemerkbar,  da  hier  dann  die  Färbung  aer  Kerne  und  ihrer  Zerfalls- 
produkte  selbst  bei  stundenlanger  Differenzierung  eine  zu  intensive  bleibt  und  viele 
Bacillen  verdeckt,  jedenfalls  nicht  ^enüsend  durci»ichti^  Präparate  liefert 

Ad  7.  Zur  Differenzierung  im  Glycerinäthergemisch  verwendet  man  am  besten 
nicht  zu  starke  Verdünnungen  (1 : 2—5  Aq.),  besonders  nach  längerer  Färbung  in  der 
polychromen  Methylenblaulteung.  Die  Schnitte  bleiben  so  lange  in  dem  Gemisch,  bis 
keine  Farbwolken  mehr  abgezeMn  werden  und  eine  genügende  Entfärbung  eingetreten 
ist,  d.  h.  bis  die  Schnitte  heUblau  erscheinen. 

Ad  9.  Nach  gründlichem  Abspülen  in  destilliertem  Wasser  kommen  die  Schnitte 
zur  weiteren  Differenzierung  in  Alkohol  (70-proz.),  durch  den  noch  etwas  Farbe  aus- 
gezogen wird,  und  dann  in  absoluten  Alkonol.  Hierin  können  sie,  ohne  daß  die  Färbung 
leidet,  5—10  Minuten  bleiben;  in  der  Regel  läßt  man  sie  so  lange  darin,  bis  keine  er- 
kennbaren Farbspuren  mehr  abgegeben  werden. 

Man  erhält  so  eine  außerordentlich  scharfe  und  zierliche  Färbung  der 
Kemstrukturen.  Das  Protoplasma  zeigt  eine  dunkel-  bis  hellgraublaue, 
manchmal  ins  Hellgraubraune  spielende  Färbung.  Der  Untergrund  er- 
schdot  absolut  farblos  oder,  besonders  beim  Vergleich  mit  anders  be- 
handelten Präparaten,  leicht  braun  getönt.  Die  Bakterien  heben  sich  mit 
dunkelbrauner,  bisweilen  schwarzblauer  Färbung  sehr  scharf  aus  dem  Ge- 
webe heraus  (Rotzbacillen). 

Sind  die  Präparate  nur  einer  Vorbehandlung  mit  Säure  (20-proz.  Salz- 
oder Salpetersäure)  unterzogen  worden,  so  kann  man  zwar  eine  fast  ebenso 
schöne  Färbung  erhalten,  muß  aber  mit  der  Alkoholbehandlung  vorsichtig 
sein,  da  in  Alkohol,  besonders  im  70-proz.,  die  Schnitte  noch  reichlich 
Farbe  verlieren.  Das  Verhalten  gegen  das  Glycerinäthergemisch  ist  un- 
gefähr das  gleiche  wie  bei  der  Vorfärbung  mit  Orcelnlösung,  nur  tritt  der 
geeignete  Grad  der  Differenzierung  schneller  ein  und  es  kommt  auch 
leichter  zu  einer  zu  starken  Entfärbung.  Die  Bakterien  erscheinen  ebenso 
scharf,  aber  bei  weitem  nicht  so  dunkel  gefärbt.  Der  Untergrund  ist 
farblos  oder  zeigt  nur  einen  ganz  hellen  diffusen  blauen  Ton. 


1)  Den  gleichen  Erfolg,  besonders  soweit  es  sich  nm  Kerne  and  Protoplasma  handelt, 
«rzielt  num  auch,  wenn  man  die  Weigertsohe  Lösung  zur  Färbung  elastischer  Fasern  an- 
vendet;  nur  eignet  sich  diese  wegen  des  blauen  bis  blauschwarzen  Tones  der  Fasern  für 
unsere  Zwecke  nicht  besonders.  Hierbei  mOchte  ich  bemerken,  worauf  übrigens  schon 
B.  Fischer  hingewiesen  hat  (üeber  Chemismus  und  Technik  der  Weigertschen  Färbung. 
Virchows  Archiv,  Bd.  170,  1902),  daß  die  Lösungen  des  von  Pranter  (a.  a.  O.)  an- 
gegebenen Resorcinfuchsins  (Grübler)  in  keiner  Hinsicht  einen  Vergleich  mit  der  von 
Weigert  angegebenen  Mischung  aufnehmen  können. 

2)  Gutes  streptobaoillenhaltiges  Material  stand  mir  nicht  zur  Verfügung.  Unna  (Zur 
Färbung  von  Botzbacillen  in  Hautknoten  u.  s.  w.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  16, 
1893)  gibt  an,  dafi  die  Streptobacillen  sich  genau  ebenso  verhalten  wie  die  Botzbacillen. 

36* 
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Die  Färbung  allein  mit  polychromem  Methylenblau  ohne  jede  Vor- 
behandlung ermöglicht  zwar  eine  ann&hemd  ebenso  gute  Kemfärbung,  hat 
aber  sonst  manche  Uebelstände.  Einmal  muß  für  sehr  empfindliche  Bak- 
terien, wie  es  z.  B.  die  Botzbacillen  sind,  die  Alkoholbehandlung  auf  das 
äußerste  eingeschränkt  werden,  soll  die  Darstellung  der  Mikroorganismen 
nicht  leiden.  Sehr  häufig  findet  man  dann  aber,  besonders  nach  Fixierung 
in  Alkohol  oder  Formalin,  eine  kömige  rötliche  Färbung  an  Zellgrenzen, 
Fasern,  in  Gewebsspalten  u.  s.  w.  (säüeimige  oder  schleimähnliche  Sub- 
stanzen?), die  häufig  in  Form  von  Bacillen  angeordnet  erscheint  und  zu 
Verwechselungen  Veranlassung  geben  kann  ^).  Das  liegt  um  so  näher,  als 
ja  die  Botzbacillen  (bei  chronischem  Botzl)  vielfach  eine  körnige  Struktur 
darbieten  und  bei  genügend  kurzer  Wasser-  und  Alkoholeinwirkung,  wie 
Aschoff ^  gezeigt  hat,  auch  eine  rotviolette  Färbung  annehmen,  also  die 

fleiche  oder  eine  ähnliche  Metachromasie  darbieten  wie  jene  Substanzen, 
tiese  Botfärbung  tritt  zwar  bei  der  von  Unna  angegebenen  Differenzierung 
rOlycerinäther,  Alkohol,  Terpentinöl)  nicht  ein.  ffier  ist  aber  die  Alkohol- 
testigkeit  ebenfalls  so  gering,  daß  trotz  möglichst  kurzer  Alkoholeinwirkung 
die  Färbung  der  Bakterien  im  Verhältnis  zu  der  oben  angegebenen  eine 
schwache  genannt  werden  muß,  besonders  da  in  der  Begel  eine  leichte 
Blaufärbung  des  Grundes  nicht  zu  vermeiden  ist.  Schon  die  einfache 
Vorbehandlung  mit  2-proz.  Salpeter-  oder  Salzsäure  gibt  meist  bessere 
Besultate  als  das  Unnasche  Verfahren,  zumal  wenn  es  sich  um  etwas 
dickere  Schnitte  (Gefrierschnitte  u.  s.  w.)  handelt. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dieser  Unterschied  bei  der  Färbung  der 
Botzbacillen.  Einmal  findet  man  (bei  akutem  Botz)  hellblau  bis  dunkel- 
blau gefärbte  Stäbchen  auf  blaßblauem  Grunde,  bei  Vorbehandlung  mit 
Orceln  dunkle  Bacillen  im  farblosen,  jedenfalls  nicht  blauen  Gewebe  neben 
einer  scharfen  und  ausgeprägten,  aber  andersartigen  (grauen)  Protoplasma- 
färbung. 

Typhusbacillen  verhalten  sich  etwas  anders.  Die  einfache  Färbung 
mit  polychromem  Methylenblau  ergibt  ganz  hellviolett  gefärbte,  in  den 
Haufen  allerdings  durch  ihre  Menge  sehr  tief  gefärbt  erscheinende,  plumpe 
Stäbchen,  die  nur  eine  etwas  dunklere  Färbung  ihrer  Bandzone  erkennen 
lassen  und  dort,  wo  sie  einzeln  liegen,  oft  nur  infolge  ihrer  gegen  das 
blaugefärbte  Gewebe  abstechenden  rotvioletten  Färbung  ins  Auge  fallen. 
Die  Vorbehandlung  mit  Säuren  liefert  bessere,  aber  ähnliche  Ergebnisse. 
Nach  der  Vorfärbung  mit  Orceln  nehmen  die  Bacillen  zwar  ebenfalls  eine 
rötlichviolette,  aber  viel  intensivere  Färbung  an,  die  nicht  nur  in  den 
Bandpartieen,  sondern  auch  im  Inneren,  wenn  auch  hier  etwas  weniger 
dunkel,  hinreichend  tief  erscheint. 

Das  Verhalten  der  Gonokokken  ist  das  gleiche  wie  das  der  Botz- 
bacillen und  bietet  nichts,  was  eine  besondere  Besprechung  erforderte. 

Als  Vorzüge  meines  Färbeverfahrens  glaube  ich  somit 
anführen  zu  können: 

1)  Die  bedeutende,  jedenfalls  allen  Ansprüchen  ge- 
nügende Alkoholfestigkeit. 


1)  Daß  es  sich  hierbei  um  FarbstoffniederschlSge  handeln  könnte,  läßt  sich  wohl  deshalb 
ausschließen,  weil  diese  Erscheinung  stets  nnr  an  den  erkrankten,  nie  an  den  gesunden 
Partieen  festgestellt  werden  konnte. 

2)  L.  Aschoff,  Demonstration  patholog.-anat.  Präparate  eines  Falles  von  akutem  Rotz 
beim  Menschen  zu  dem  Vortrag  yon  Zaudy.  Berichte  der  Göttinger  medixin.  Oeaellschaft. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900.    Yereinsbeilage. 
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2)  Die  absolute  Farblosigkeit  des  Grundes  bezw.  die 
leichte,  kaum  erkennbare  braune  Tönung,  welche  die  Mikro* 
Ollganismen  noch  deutlicher  in  tiefer  und  scharfer  F&rbung  hervor'« 
treten  läßt. 

3)  Die  gute  Darstellung  der  Kern-  und  Protoplasma- 
strukturen neben  der  Färbung  der  elastischen  Fasern.  So 
wird  es  ermöglidit,  am  selben  Präparat  die  feineren  Gewebs-  und  Zell- 
strukturen und  das  Verhalten  der  lllkroorganismen  zu  studieren. 

4)  Die  leichte  Anwendbarkeit,  die  es  auch  jedem  An- 
fänger ermöglicht,  sofort  gute  Resultate  zu  erzielen. 


Referate. 


Spolyerinl   u.  Barbieii,   lieber   die   angeborenen   Herzfehler. 

Anatomisch -pathologische    Studie.     (Jahrb.    f.    Kinderheilk., 

Bd.  56,  1902,  Ergänzungsheft.) 
Die  Verfif.  haben  7  Falle  von  angeborenen  Herzfehlern  klinisch  und 
anatomisch  untersucht  und  unterziehen  dieselben  unter  Berücksichtigung 
der  embryologischen  Verhältnisse  einer  eingehenden  Besprechung. 

Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Epplnger,  Hans,  Die  toxische  Myolyse  des  Herzens  bei  Di- 
phtheritis.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  15  u.  16.) 
Vorliegende  Untersuchungen,  die  als  vorläufige  Mitteilung  einer  dem- 
nächst erscheinenden  Arbeit  „Ueber  pathologische  Anatomie  des  Diphtherie- 
todes^  entnommen  sind,  gründen  sich  auf  18  Fälle  postdiphtherischer  Herz- 
lähmung. Der  anatomische  Befund  am  Herzen  soll  so  charakteristisch  sein, 
daß  er  die  Stellung  der  Diagnose  gestattet.  Neben  Veränderungen  an  den 
KapiUareo,  bestehend  in  Verstopfung  mit  zerfallenen  roten  Blutzellen  und 
Vakuolisierung  der  KapUlarwand,  besteht  ein  parenchymatöses  Oedem  der 
Muskelsubstanz.  Die  Muskelfasern  selbst  enthalten  unregelmäßig  große 
Vakuolen,  von  winzigen  Verflüssigungslücken  beginnend.  Unter  Quellungs- 
und  Verdichtungsvorgäogen  kommt  es  zu  Unterbrechung  und  Auflösung  von 
Muskelfasern.  Die  Erkrankung  wird  auf  direkte  Einwirkung  des  Diphtherie* 
toxins  zurückgeführt  und  erklärt  den  plötzlichen  Tod. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.J* 

Senator,  H.,  Ueber  die  Herzhypertrophie  bei  Nierenkrank- 
heiten.   (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  1.) 

Nach  Kritik  der  hierüber  aufgestellten  Theorieen  bespricht  Verf.  seine 
Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie  des  Herzens  im 
ganzen,  sowie  das  Ueberwiegen  oder  AUeinergriffensein  des  linken  Ventrikels 
bei  Nierenerkrankungen.  Während  bei  der  akuten  Nephritis  die  Zeit  zur 
Ausbildung  einer  Herzhypertrophie  zu  kurz  ist,  wird  bei  chronischen 
Nierenentzündungen  durch  abnorme  Blutbeschaffenheit  ein  Beiz  gleichmältig 
auf  alle  Herzabschnitte  ausgeübt  Außerdem  findet  der  linke  Ventrikel 
noch  vermehrte  Widerstände  im  großen  Kreislaufe,  die  einerseits  durch 
Gefäßkontraktion,  Verdickung  der  Muskulatur  und  der  anderen  Gefäß- 
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häute,  andererseits  durch  den  Druck  der  hydropischen  Ergüsse  auf  die 
Gefäße  bedingt  sind.  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Form  wirken 
beide  Komponenten,  bei  der  interstitiellen  nur  erstere ;  hier  muß  man  auch 
an  gleichzeitig  Herz  und  Nieren  treffende  Schädlichkeiten  denken. 

Oierke  (Freiburg  i.  B,J. 

Baneberg,  J.W.,  Die  syphilitischen  Herzaffektionen.  (Dtscb. 
med.  ^ochenschr.,  1903,  No.  1  u.  2.) 
Nach  des  Verf.  Ansicht  wird  Vorkommen  und  Tragweite  der  syphili- 
tischen Krankheitsprozesse  in  den  zentralen  Zirkulationsorganen  in  ähn- 
licher Weise  jetzt  noch  unterschätzt,  wie  früher  die  syphilitischen  Affek- 
tionen des  Nervensystems.  Er  unterscheidet  die  sklerogummöse  Arteriitis 
der  Koronararterien  mit  Myomalacie  und  sekundären  bindegewebigen 
Schwielen,  klinisch  als  Angina  pectoris  verlaufend.  Zweitens  die  sklero- 
gummöse Aortitis  mit  oder  ohne  aneurysmatischer  Erweiterung.  Seltener 
finden  sich  zirkumskripte  Gummata  in  dem  Herzmuskel,  etwas  häufiger 
diffuse  gummöse  Myocarditis,  meist  in  Verbindung  mit  gummöser  Koronar- 
arteriitis.  Sehr  selten  ist  die  gummöse  Pericarditis,  das  Vorkommen  von 
gummöser  Endocarditis  überhaupt  zweifelhaft.  Berücksichtigt  ist  nur  die 
Herzbeteiligung  in  einem  späteren  Stadium  der  erworbenen  Syphilis. 

Oierke  (Freihurg  i.  B.J. 

Werner,  J.,  lieber  extrakranielle  Aneurysmen  der  Carotis 
interna.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  67,  1902,  S.  691.) 

Nach  Zusammenstellung  von  11  Fällen  aus  der  Literatur  berichtet  W. 
über  einen  12.  Fall  aus  der  Helfericb sehen  Klinik.  Eine  58-jährige 
Frau  kam  in  Behandlung  mit  einem  derben  Tumor  der  rechten  Rachen- 
gegend, welcher  den  weichen  Gaumen  vorwölbte  und  die  Vertiefung  hinter 
dem  Kieferwinkel  ausfüllte.  Er  reichte  bis  in  die  Höhe  des  Kehlkopf- 
einganges und  ging  1  cm  rechts  von  der  Mittellinie  in  die  hintere  Rachen- 
wand über.  An  Aneurysma  wurde  gar  nicht  gedacht,  da  eine  Punktion 
negativ  war  und  Pulsation  fehlte.  Bei  der  vom  Munde  aus  begonnenen 
Operation  riß  die  Wand  ein  und  die  heftige  Blutung  führte  auf  die  richtige 
Fährte.  Nach  zentraler  und  peripherer  Unterbindung  der  Carotis  wurde 
der  Aneurysmasack  ausgeschält  und  die  Kranke  geheilt. 

Das  Aneurysma  war  walnußgroß,  sackförmig.  Die  Carotis  interna 
mündete  unter  spitzem  Winkel  an  der  hinteren  äußeren  Wand.  Das  Lumen 
der  Arterie  war  stark  verengert.  Ihre  W^and  ging  kontinuierlich  in  den 
Aneurysmasack  über,  der  größtenteils  bis  auf  eine  kleinkirschgroße  Höhle 
von  einem  Thrombus  ausgefüllt  war.  Mikroskopisch  zeigte  die  Wand  eine 
starke  Wucherung  der  Intima.  Von  der  Lamina  elastica  interna  waren 
noch  Reste  elastischer  Fasern  vorhanden.  Die  Media  ließ  sich  von  der 
Adventitia  nicht  trennen  und  enthielt  keine  Muskelfasern. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Zoege  Ton  Mantenffel,  W.,  Die  Arteriosklerose  der  unteren 
Extremitäten.    (Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10, 
1902,  Heft  3  u.  4.) 
Verschiedene  Umstände  (Entfernung  vom  Herzen,  abhängige  Lage  des 
Gefäßsystems,  lokal  einsetzende  Schädigungen)  bewirken,  daß  die  Arterio- 
sklerose der  unteren  Extremitäten  ein  besonderes  Verhalten  zeigt    Verf. 
betont,  daß,  wenn  die  Angiosklerose  zum  Schluß  regressive  Metamorphosen 
eingeht,  atheromatöse  Geschwüre  und  Verkalkungen  im  Gefolge  hat,  dies 
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die  Folge  eines  weiteren  schädlichen  Momentes  sei,  das  nicht  notwendig 
in  den  Rahmen  der  Sklerose  gehört,  da  diese  sehr  wohl  ihren  Typus  be- 
wahren kann,  ohne  Jene  Veränderungen  einzugehen.  Er  wendet  sich  dann 
bezüglich  der  Anatomie  der  Sklerose  der  Arterien  bei  Gangrän  gegen  die 
W  in  i  warter  sehe  Anschauung,  wonach  es  sich  um  eine  von  der  gewöhn- 
lichen Gefäßsklerose  differente  Intimawucherung  handle,  entsprechend  der 
Endarteriitis  obliterans,  und  betont,  daß  er,  sowie  seine  Schüler  bei  mikro- 
skopischen Untersuchungen  in  dem  histologischen  Bilde  kein  einziges 
Moment  gefunden  haben,  das  nicht  auch  durch  Organisation  eines  Thrombus 
zu  erklären  sei.  Die  regellose  Zellanordnung,  die  Bildung  zahlreicher 
blutführender  Bäume  in  der  Obturationsmasse  sprechen  diSür,  daß  der 
Anfang  des  Prozesses  die  Bildung  eines  weißen  Thrombus  infolge  von 
Desquamation  der  Intimazellen  bei  länger  bestehender  Arteriosklerose  ist. 
Der  Gefäßverschluß  beginnt  in  der  Gegend  der  Teilungsstelle  der  Poplitea 
und  breitet  sich  von  hier  aus  peripher  und  zentral  aus.  Zentral  ist  der 
Ausbreitungsmodus  sowohl  in  der  Bildung  weißer  Thromben  und  ihrer 
Organisation,  als  namentlich  auch  durch  Organisation  roter  appositioneller 
Thromben  gegeben.  Peripher  breitet  sich  der  Prozeß  wohl  fast  ausschließ- 
lich durch  Organisation  wandständiger  Konglutinationsthromben  aus,  wobei 
der  Verschluß  durch  Kontraktion  von  dem  geringen  Inhalte  begünstigt 
wird.  Je  jünger  das  mit  Gangrän  behaftete  Individuum  ist,  um  so  ausge- 
breiteter ist  der  Verschluß;  bei  älteren  Individuen  hat,  wegen  der  ver- 
minderten Triebkraft  des  Herzens,  eine  geringere  Störung  schon  erheblichere 
Wirkung.  Z.  bespricht  sodann  Buuges  seine  Anschauungen  vielfach  be- 
stätigende Untersuchungen  (s.  dieses  Gentralbl,  1900,  S.  933).  Er  gibt 
Bunge  recht,  daß  die  Sklerose  sehr  häufig  nodös,  als  zirkumskripte, 
meist  multiple  Vorraguug  auftritt  und  nun  peripher  von  diesem  Strom- 
hindemis  sich  Konglutinationsthromben  ablagern  —  wie  der  Sand  hinter 
dem  Stein  in  einem  seichten  Flüßchen.  Für  die  difiusen  Formen  der 
Sklerose  wird  aber  wohl  seine  Auffassung,  daß  nach  primärer  Sklerose 
Desquamation  und  Rauhigkeit  der  Intima  das  Stromhindernis  bildet,  hinter 
und  an  dem  sich  die  weiße  Thrombose  ansiedelt  —  bestehen  bleiben  müssen, 
bis  weitere  Untersuchungen  hierüber  Aufklärung  geben.  Die  Venen  wurden 
fast  stets  sUerotisch  verändert  gefunden  und  zeigten  meist  rote  Thromben, 
seltener  weiße,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Arterien  der  Organisation 
unterlagen.  Diese  Veränderungen  sind  ebenso  wie  die  gelegentlich  an  den 
Nerven  gefundenen  sekundärer  Natur.  B.  bespricht  sodann  eingehend  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  unter  eingehender  Heranziehung  der  Literatur: 
woraus  hervorgehoben  sei,  daß  für  die  Arteriosklerose  der  unteren  Extremi- 
täten Syphilis  weniger  in  Betracht  kommt,  vielmehr  aber  thermische  Ein- 
flüsse, wie  auch  Versuche  beweisen,  die  Rudnitzki  auf  Z.s  Anregung 
an  Meerschweinchen  anstellte.  Nach  wiederholter  Erfrierung  einer  Hinter- 
pfote fanden  sich  an  den  Gefässen  der  Arteriosklerose  ganz  analoge  Ver- 
änderungen. Die  Schwächung  der  Gefäßwand  hat  eine  Intimawucherung 
zur  Folge,  die  mit  Zuhilfenahme  der  Konglutinationsthrombose  zum  Ver- 
schluß des  Gefäßes  führen  kann.  Weitere  Abschnitte  der  mit  einem 
Literaturverzeichnis  von  221  Nummern  versehenen  Abhandlung  sind  der 
Symptomatologie,  Prognose  und  Diagnose  gewidmet.   Friedei  Piek  (Prag). 

LSweD,  üeber  die  genuine   diffuse  Phlebarteriektasie  an 
der  oberen  Extremität.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  68,   1903, 
S.  364.) 
Die  genannte  Erkrankung  definiert  Verf.  als  „eine  spontan  entstandene, 
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hdchstwahrscheiDlich  in  ihren  ersten  Anfängen  angeborene,  fortschreitende 
Erweiterung  eines  ganzen  arteriellen  Oef&ßbezirkes  einschließlich  der  Ka- 
pillaren und  der  abführenden  Venen,  wobei  sich  die  Erweiterung  durchaus 
nur  an  bestehende  Oef&ße  hält^.  Sekundär  können  Verbindungen  zmschen 
arteriellem  und  venösem  System  entstehen. 

Verl  beschreibt  einen  eigenen  Fall,  der  einen  43-jährigen  Schlosser 
betraf.  Befallen  war  der  rechte  Vorderarm,  an  dem  außer  stark  erweiterten 
und  geschlängelten  Venen  4  erbsen-  bis  kirschgroße  Aneurysmen  der  Arteria 
radialis  sichtbar  waren.  Das  größte  derselben  datierte  schon  aus  der  Kind- 
heit des  Patienten,  während  die  3  kleineren  erst  im  Laufe  des  letztes 
Jahres  entstanden  waren.  Seitdem  traten  auch  anfallsweise  Schmerzen 
auf,  die  von  der  G^end  der  Metacarpophalangealgelenke  in  die  Finger 
ausstrahlten.  Funktionsstörungen  mäßigen  Grades  an  den  Fingern  kamen 
dazu.  Die  Exstirpation  des  die  Aneurysmen  entJialtenden  Arterienstflckes 
änderte  an  dem  Zustande  nichts. 

Aus  der  Literatur  referiert  Verf.  über  3  Fälle  von  genuiner  diffuser 
Phlebarteriektasie  der  oberen  Extremität  ohne  und  3  ebensolche  Fälle  mit 
Kommunikation  zwischen  Arterie  und  Vene. 

Von  den  gesamten  7  Fällen  betrafen  6  Männer,  nur  einer  eine  Frau. 
Die  rechte  obere  Extremität  war  3mal,  die  linke  4mal  ergriffen.  Wahr- 
scheinlich entwickelt  sich  das  Leiden  aus  einer  kongenitalen  Anlage.  Fälle, 
in  denen  durch  ein  Trauma  eine  Kommunikation  zwischen  Arterie  und 
Vene  geschaffen  worden  ist,  gehören  nicht  hierher.  Vielleicht  spielt  stumpfe 
Gewalteinwirkung  und  die  Läsion  vasomotorischer  Nerven  ätiologisch  eine 
gewisse  Bolle.  Wandveränderungen  der  betreffenden  Gefäße  finden  sich 
zwar,  doch  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob  sie  primär  oder  sekundär  sind. 
Letzteres  ist  wahrscheinlicher. 

Das  Leiden  pflegt  erst  verhältnismäßig  spät  Beschwerden  zu  machen. 
Solange  dieselben  nicht  hochgradig  sind,  empfiehlt  sich  symptomatisdie 
Behandlung.  Stärkere  Beschwerden  und  Blutungen  können  die  Unter- 
bindung der  Axillaris  oder  Brachialis  und  eventuell  die  Amputation  not- 
wendig machen.  M.  v.  Brunn  (TtUnngen), 

Lennander,  K.  G.»    Wann    kann   akute  Nephritis,   mit  Aus- 
nahme der  tuberkulösen,  Veranlassung  zu  chirurgischen 
Eingriffen  geben,  und  zu  welchen?    (Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
In  diesem  auf  dem  nordischen  Ghirurgenkongreß  gehaltenen  Vortrage 
bespricht  L.  auf  Grund  von  8  von  ihm  operierten  Fallen  die  Differential- 
diagnose und  Indikation  zur  Nephrektomie  bei  akuter  suppurativer  Nephritis. 
Auch  bei  akuter  Nephritis,  z.  B.  nach  Scharlach,  ist,  wenn  Oligurie  und 
heftige  Schmerzen  bestehen,  die  Freilegung  der  Niere  mit  Spaltung  der 
Kapsel  wegen  der  so  erzielten  Verminderung  der  intrarenalen  Spannung 

empfehlenswert.  Friedet  Pick  (Frag), 

Bovsing,  Tli.9  Wann  und  wie  müssen  die  chronischen  Nephri- 
tiden     (Tuberkulose     ausgenommen)     operiert     werden? 
(Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  3  u.  4.) 
R.  bespricht  die  Indikationen   und  günstigen  Erfolge  der  Nierenaus- 
lösung und  Nierenspaltung  bei  chronischen  Nephritiden,  insbesondere,  wens 
stärkere  Schmerzen  vorhanden  sind.    Diese  Schnterzen  scheinen  erst  dann 
aufzutreten,  wenn  die  Membrana  propria  ergriffen  ist.    Auf  Grund  seiner 
Fälle  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  einseitige  chronische  Nephritiden 
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von  infektiöser  Natur  haben  können,  daß  die  einseitige  infektiöse  Nephritis 
auf  einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  der  Niere  lokalisiert  sein 
kann,  daß  doppelseitige,  aber  partielle  infektiöse  Nepbritiden  vorkommen 
und  daß  diese  Nepbritiden  sowohl  klinisch  als  pathologisch*anatomisch 
große  Aehnlicbkeit  mit  den  aseptischen,  dem  internen  Pathologen  wohl- 
bekannten Nepbritiden  (große  weiße  Niere,  Schrumpfniere  etc.)  haben 
können.  Als  Erreger  dieser  chronischen,  eventuell  einseitigen  oder  par- 
tiellen Nepbritiden  wurden  beide  Stapbylokokkenarten,  femer  Streptokokken 
oder  Bacterium  coli  nachgewiesen.  Auffallend  ist,  daß  sich  in  allen  Fällen, 
wo  Streptokokken   nachgewiesen  wurden,    ausgesprochene   Schrumpfniere 

fand.  Fr i edel  Piek  (Prag). 

Burekhardt,  lieber  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  57,  Heft  5,  1903,  S.  621—631.) 
Bei  einem  6  Jahre  alten,  sehr  anämischen  und  hereditär-syphilitischen 
Knaben  wurden  14  Anfälle  von  Hämoglobinurie  beobachtet,  die  immer 
durch  eine  Kälteeinwirkung  ausgelöst  wurden.  Die  Hämoglobinausscheidung 
begann  einige  Stunden  nach  einem  Schfittelfrost  und  hielt  mehrere  Stunden 
an.  Während  der  Anfälle  bestand  Hämoglobinämie,  bei  einem  an  dem 
Kinde  experimentell  hervorgerufenen  Anfalle  bereits  vor  der  Hämoglobinurie. 
In  der  anfallsfreien  Zeit  war  im  Serum  kein  Blutfarbstoff  nachzuweisen. 
Bei  dem  Patienten  bestand  eine  symmetrische,  oberflächliche  Gangrän  der 
Ohren,  die  Verf.  auf  Vasomotorenstörnngen  zurückführt.  Experimentell 
konnten  Anfälle  durch  Kälteeinwirkung,  nicht  aber  durch  große,  körper- 
liche Anstrengungen  hervorgerufen  werden.  In  vitro  besteht  keine  vermin- 
derte Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegen  Kälte.  Sowohl  durch 
lokale  Kälteeinwirkang,  als  durch  Stauung  mit  lokaler  KäJteeinwirkung  an 
einem  Arme  kann  ein  Anfall  erzeugt  werden.  In  der  anfallsfreien  Zeit 
wurde  in  dem  Serum  kein  Isolysin  gefunden,  die  Resultate  während  des 

Anfalles  waren  unsicher.  Martin  Jaeohy  (Heidelberg). 

Pfiiff,  Fr.  u.  YejQX-Tyrode,  M.,  lieber  Durchblutung  isolierter 
Nieren    und    den   Einfluß   defibrinierten   Blutes    auf   die 
Sekretion  der  Nieren.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903, 
S.  324—341.) 
Bei  Untersuchung  der  Harnabsonderung  an  überlebenden  Nieren  (Hund) 
stellt  sich  heraus,  daß  die  Speisung  des  Organes  mit  defibriniertem  Blute 
ganz  ungeeignet  ist,  die  Absonderungsfähigkeit  der  Niere  normal  zu  er- 
halten.   In  vielen  Fällen  sezerniert  die  Niere  dabei  gar  nicht,  oder  sie  gibt 
nur  ein  spärliches,  vielfach  alkalisches,  hämoglobin-   und  eiweißhaltiges, 
also  pathologisches  Sekret.    Das  defibrinierte  Blut  stellt  ein  für  die  Er- 
nährung der  Niere  ungeeignetes  Material  dar.    Auch  wenn  die  überlebende 
Niere  in  situ  im  Tierkörper  belassen  wurde,  stellte  sich  nach  der  Speisung 
mit  defibriniertem  Blute   der   gleiche  Effekt  bezüglich   des   Harnes   ein. 
Wurde  nachträglich  das  defibrinierte  Blut   wieder  durch   normales  Blut 
ersetzt,  so  stellte  sich  allmählich  wieder  die  Absonderung  eines  normalen 
Harnes  her.    Durchblutungsversuche  mit  ungerinnbarem  Blute  ergaben  für 
Peptonblut  und  Oxalatblut  nicht  bessere  Resultate  als  mit  defibriniertem 
Blute,  dagegen  scheint  Blutegelextraktblut  geeigneter  für  die  Erhaltung 
einer  normalen  Sekretion  in  der  überlebenden  Niere  zu  sein. 

Löwit  (Innsbruck). 
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MatBUOka,  M.,  üeber  multiple  Papillome  der  harnfflhrendeD 
und  der  hambereitenden  Wege  der  Niere.    (Dtsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  306.) 
M.  beschreibt  2  Fälle  von  multiplen  Papillomen  der  intrarenalen  Harn- 
wege, die  bei  einer  48-jährigen  Frau  und  einem  63-j&hrigen  Manne  zur 
Beobachtung  kamen.    Das  klinische  Bild  war  das  der  Pyouephrose.    Nach 
Exstirpation  der  erkrankten  Niere  wurde  die  Patientin  geheilt,  der  Patient 
starb  nach  glatter  Heilung  der  Wunde  17  Tage  nach  der  Operation  an 
Trismus.    In  der  exstirpierten  Niere  waren  Nierenbecken  und  -kelche  yod 
zahlreichen  zottigen  Ezkreszenzen  wie  mit  einem  dichten  B;a8en  bedeckt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  Oeschwulstmassen  auch   in   den 
Sammelröhren,  den  Hen leschen  Schleifen,  den  gewundenen  Harnkanälchen 

und  den  Glomeruli  nach.  M.  v.  Brunn  (TOHngenJ. 

finderlen^  Invagination  der  vorderen  Magenwand  in  den 
Oesophagus.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  69,  1903,  S.  60.) 

Bei  einem  älteren  Manne,  über  den  nähere  kUnische  Daten  fehlen, 
beobachtete  E.  als  Zufälligkeitsbefund  neben  einem  mangelhaften  Descensus 
testiculorum,  einer  Pleuritis  adhaesiva  und  umschriebene  Peritonitis  ad- 
haesiva  der  Gallenblasengegend  eine  Invagination  der  vorderen  Magen- 
wand in  das  erweiterte  untere  Oesophagusende.  AuSer  dem  Magen,  der  eine 
deutliche  Schnürfurche  zeigte,  war  auch  das  Omentum  minus  eingestülpt 
Die  zwischen  Magen  und  Oesophagus  gebildete  Spalte  hatte  vom  eine  Tiefe 
von  2,2  cm.  Die  entsprechende  Schleimhauttasche  war  ventral  am  tiefsten, 
flachte  sich  nach  der  Seite  hin  ab  und  fehlte  hinten  vollständig.  Obgleich 
Verwachsungen  zwischen  den  aneinanderliegenden  Peritonealflächen  nicht 
stattgefunden  hatten,  ließ  sich  doch  auch  bei  starkem  Zuge  die  Invagi- 
nation nicht  zum  Verschwinden  bringen.  Sie  bedingte  zwar  eine  Verenge- 
rung des  Lumens,  doch  war  dieselbe  nicht  hochgradig.  Durch  zapfen- 
förmiges  Hervorspringen  der  vorderen  Magenwand  war  das  Lumen  in  zwei 
Kanäle  geteilt,  die  beide  in  den  Magen  führten. 

Als  das  primäre  Leiden  sieht  Verf.  in  diesem  Falle  die  flaschenförmige 
Erweiterung  des  Oesophagus  an,  die  sich  bis  zur  Bifurkation  erstreckte, 
und  die  mangels  einer  Stenose  der  Gardia  als  idiopathische  zu  betrachten 
ist.  Die  Invagination  dürfte  durch  die  bei  derartigen  Patienten  häufigen 
Brechbewegungen  sekundär  zu  stände  gekommen  sein  und  schon  eine  Zeit- 
lang intra  vitam  bestanden  haben.  Die  Diagnose  wäre  im  vorliegenden 
Falle  wahrscheinlich  nicht  möglich  gewesen.  jf.  v.  Brunn  (TiUnngenj, 

Hoser,  lieber  Myosarkom  des  Magens.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  8  u.  9.) 
3  Fälle  von  Magentumoren,  die  neben  dem  Baue  des  Spindelzellen- 
sarkoms noch  deutlich  myomatösen  Bau  aufwiesen.  Alle  3  Fälle  gehören 
zu  den  äußeren  Myomen;  1  war  von  der  kleinen  Kurvatur,  2  von  der 
hinteren  Magenwand  ausgegangen.  Ob  die  Sarkomentwicklung  durdb 
maligne  Degeneration  der  glatten  Muskelzellen  oder  des  interstitiellen 
Bindegewebes  entstanden  ist,  bleibt  unentschieden. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.). 

Oluzlnskl,  A.9  Ein  Beitrag  zur  Frühdiagnose  des  Magen- 
carcinoms  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Aus- 
sichten der  Radikaloperation.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medizin  u.  Chirui^e,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
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Jedes  reine  Ulcus  rotundam  in  der  Pars  pylorica,  welches  ein  mecha- 
nisches Hindernis  abgibt,  verläuft  mit  einem  sauren  Katarrhe,  bei  welchem 
sowohl  die  Magenausspülung  im  nfichtemen  Zustande  als  auch  nach  Probe- 
frOhstück  und  Probemahlzeit  konstant  deutliche  Reaktion  auf  Salzsäure 
ergibt  (Phloroglucin-VanUlinprobe).  Das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  oder 
nur  geringe  Spuren  derselben  bei  irgend  einer  dieser  Proben,  mag  sie 
auch  bei  den  übrigen  an  demselben  Tage  vorgenommenen  Proben  vor- 
handen sein,  kündigt  das  Entstehen  eines  sdileimigen  Katarrhes  an,  welcher, 
wenn  auch  die  anderen  Symptome  damit  in  Einklang  sind,  für  die  Diagnose 
eines  sich  entwickelnden  Gardnoms  äußerst  wichtig  ist.  Diese  Anschauung 
stützt  61.  durch  die  Mitteilung  einer  Anzahl  bereits  im  Frühstadium  er- 
kannter und  operierter  Fälle,  von  denen  manche  die  carcinomatöse  Be- 
schaffenheit des  Ulcus  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennen 
ließen.    Milchsäure  gehört  zu  den  spät  auftretenden  Symptomen. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Bnlirltins,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis,  welcher 
unter  dem   Bilde   einer  Tuberkulose  der  serösen   Häute 
verlief.  —  Jakseli,  B.  v«,  Bemerkung  zu  dem  von  Dr.  H.  Ru- 
hritius  veröffentlichten  Fall  von  Perityphlitis.    (Mitt.  a.  d. 
Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chinu^e,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
Die  Erkrankung  begann  5  Monate  vor  dem  Tode  mit  starken  Diarrhöen 
und   Schmerzen  in  der  Nabelgegend   und   verlief  fieberlos  bis  zu  einer 
6  Tage  vor  dem  Tode  vorgenommenen  Abdominalpunktion,  welche  7^/4  1 
einer  trüben,  grünlichen  Flüssigkeit  von  2  Proz.  Eiweißgehalt  ergab.    R. 
meint,  daß  die  bei  der  Sektion  gefundene,  ulceröse  Appendicitis  zur  Bildung 
eines  perityphlitiscben  Abscesses  geführt  habe,  und  daß  die  Zirkulations- 
störung und  der  entzündliche  Reiz  auf  das  Peritoneum,  welche  ein  der- 
artiger Absceß  setzt,  die  Ursache  des  serösen  Exsudates  seien. 

V.  Jak  seh  weist  darauf  hin,  daß  der  Fall  von  Rubritius  und  ein 
weiterer  aus  seiner  Klinik  von  Hermann  publizierter  analoger  Fall  eine 
neue  Form  der  Perityphlitis  larvata  (Ewald)  darstellen  und  mahnt  zur 
häufigeren  Ausführung  einer  Probelaparotomie  in  solchen  Fällen  anschei- 
nender Tuberkulose  der  serösen  Häute.  Friedei  Pick  (Prag), 

Moszkowlez,  L.,  Ueber  Perityphlitis  acuta.    (Mitt.  a.  d.  Grenz- 
gebieten der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 

Aus  dieser  vorwiegend  chirurgischen  Arbeit  sei  erwähnt,  daß  M.  auf 
Grund  der  Befunde  der  Frühoperation  gegen  die  Anschauung  polemisiert, 
daß  der  perityphlitische  Entzündungsprozeß  im  Beginne  zirkumskript  sei. 
Nach  seinen  Befunden  führt  die  Infektion  des  Wurmfortsatzes  in  kurzer 
Zeit  mit  oder  ohne  Perforation  zu  einer  Exsudation  in  der  Nähe  des 
Appendix,  die  zunächst  nicht  begrenzt  ist,  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen 
einen  großen  Teil  der  Bauchhöhle  in  Mitleidenschaft  zieht.  Nach  einiger  Zeit 
lokalisiert  sich  der  Prozeß,  der  entzündliche  Reiz  wirkt  in  der  Nähe  des 
Appendix  am  stärksten,  hier  bilden  sich  unter  seinem  Einfluß  stärkere 
Adhäsionen,  der  Infektionsherd  ist  jetzt  erst  abgekapselt.  Das  übrige 
Peritoneum  kommt  allmählich  zur  Ruhe,  ist  aber,  wie  weitere  Tatsachen 
beweisen,  mit  Schutzstoffen  gesättigt  und  gegen  weitere  Infektionen  viel 

resistenter.  Friedet  Piek  (Prag). 
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Hermes,  Erfahrungen  über  Veränderungen  des  Wurmfort- 
satzes bei  gynäkologischen  Erkrankungen.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  191.). 
Unter  76  gynäkologischen  Laparotomieen  fand  H.  den  Wurmfortsatz 
in  40  Fällen  erkrankt,  und  zwar  bei  22  Tubargraviditäten  8mal,  bei 
20  Fällen  von  Pyosalpinx  llmal,  bei  16  chronischen  Adnexerkrankungen 
llmal,  bei  11  Ovarialcysten  6mal,  bei  6  Uterusmyomen  4mal.  Unter  den 
40  Erkrankungen  des  Appendix  handelte  es  sich  llmal  um  chronische 
Veränderungen  der  Schleimhaut  und  abnormen  Inhalt  (Kotsteine,  Eiter), 
der  Rest  entfällt  auf  periappendicitische,  peritoneale  Entzttndungsprozesse. 
Ob  dabei  zuerst  die  Genitalorgane  oder  der  Appendix  erkrankt  waren, 
oder  ob  sich  in  den  beiden  Organen  unabhängig  voneinander  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  entwickelt  hatten,  ließ  sich  oft  nicht  feststellen.  In 
den  meisten  Fällen  schienen  jedoch  die  Adnexe  primär  erkrankt  zu  sein. 
Nur  in  einem  Falle  ließ  sich  mit  Sicherheit  der  primäre  Herd  im  Appendix 
nachweisen.  Um  solche  begleitende  Appendixerkrankungen,  die  eventuell 
später  einmal  dem  Patienten  verhängnisvoll  werden  können,  rechtzeitig  zu 
erkennen,  gibt  H.  für  die  operative  Behandlung  der  Adnexerkrankungen 
der  Laparotomie  den  Vorzug  vor  den  vaginalen  Methoden  und  empfiehlt, 
sich  dabei  stets  von  dem  Zustande  des  Wurmfortsatzes  zu  überzeugen 
und  ihn  zu  entfernen,  wenn  er  erkrankt  befunden  wird. 

M,  V,  Brunn  (Tübingen). 

Bibbert,  H«,  Zur  Pathologie  des  Wurmfortsatzes.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  23,  S.  402.) 
Als  Ergänzung  zu  einer  früher  von  ihm  vertretenen  Anschauung,  daß 
die  mit  zunehmendem  Alter  sich  häufende,  an  der  Spitze  beginnende 
Obliteration  des  Wurmfortsatzes  nicht  als  Folge  einer  Entzündung, 
sondern  als  selbständiger  Involutionsprozeß  anzusehen  sei,  fährt  Verf.  die 
Gründe  auf,  die  ihn  zu  einer  Modifikation  seiner  Ansichten  führen.  Er 
glaubt,  daß  die  Obliteration  nicht  durch  die  phylogenetische  Bückbildung 
als  solche  zu  stände  komme,  sondern  diese  erst  die  günstigen  Vor- 
bedingungen für  die  Entwickelung  von  Bakterien,  speziell  Bacterium  coU, 
abgebe.  Wie  nun  durch  Läsion  der  Schleimhaut  und  Bakterieneinwanderung 
die  verschiedenen  Formen  der  akuten  und  chronischen  Entzündung  ent- 
stehen, so  soll  die  entzündungslose  Obliteration  auf  einer  chronischen  Be- 
sorption  von  Bakterien toxinen  beruhen,  die  zuerst  die  Schleimhaut 
schädigen,  dann  aber  auch  langsame  Bindegewebsneubildung  anregen  sollen. 

Gier  he  (Freiburg  i.  B.J, 

Brown,  W.  and  Haidane,  P.  S«,  A  case  of  intussusception  of 
the  vermiform  appendix.  (The  Scottish  medical  and  surgical 
Journal,  Vol.  II,  4.  AprU  1903.) 

Verff.  beschreiben  bei  einem  3-jährigen  Kinde  eine  Ileocökalinvagi- 
nation,  welche  sich  schon  vor  der  Operation  gelöst  hatte;  bei  dieser  fand 
sich  noch  ein  völlig  invaginierter  Processus  vermiformis,  welcher  exstirpiert 
wurde.  Dieser  Zustand  des  Appendix  hatte  offenbar  längere  Zeit  bestanden, 
wie  aus  Adhäsionen  zu  schließen  war,  und  war  wohl  nur  ein  Teil  der 
größeren  Invagination  gewesen.  Verff.  machen  noch  auf  die  große  Selten- 
heit der  Appendixinvaginationen  aufmerksam.        Jierxheimer  (Wiesbaden). 
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WaUaee^  D.,  Enteric  intassusception  in  an   adult,  induced 

by  papillomata.    Resection  of  thirty  inches  of  the  ileum. 

Recovery.     (The   Scotüfih  inedical   and  surgical  Journal,   Vol.  XII, 

1.  January  1903.) 

Nachdem  mehrmals  Attacken  mit  Schmerzen  verbunden  in  der  Ileocökal- 

gegend  aufgetreten  waren,  wurde  Patient  in  einem  besonders  heftigen  An- 

&11,  welcher  mit  Invagination  einherging,  operiert   Es  fand  sich  eine  große 

Invagination  im  Dünndarm,  hervorgerufen  durch  3  Polypen,  von  denen  der 

Hauptpolyp  an  der  Spitze  des  invaginierten  Teiles  lag;  derselbe  war  schon 

zum  großen  Teil  gangränös.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Peseatore,  M.,  Ein  Fall  von  Yolvulus  bei  einem  19-tägigen 
Säugling.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  185.) 
Infolge  einer  Achsendrehung  des  ganzen  hinter  dem  Duodenum  ge- 
legenen Dünndarmes  nebst  Colon  ascendens  3  halbe  Mal  von  rechts  nach 
links  um  die  Arteria  mesenterica  superior  als  Achse  war  ein  Darmverschluß 
zu  Stande  gekommen.  Das  Duodenum  war  auf  das  Fünffache  des  Magen- 
Volumens  ausgedehnt,  während  der  Magen  selbst  von  normalen  Dimensionen, 
aber  stark  nach  links  verdrängt  war.  Die  Drehung,  insbesondere  des  Colon 
ascendens,  war  dadurch  ermöglicht,  daß  dasselbe  nicht  mit  der  hinteren 
Bauchwand  verwachsen  war.  Es  war  dadurch  die  Radix  mesenterii  auf 
einen  dünnen  Stiel  reduziert,  um  den  sehr  leicht  eine  Drehung  erfolgen 

konnte.  M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Kredel,  L.,  Yolvulus  im  Säuglingsalter.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir., 
Bd.  69,  1903,  S.  90.) 
Im  Anschluß  an  den  von  Pescatore  kürzlich  veröffentlichten  Fall 
beschreibt  K.  einen  ähnlichen.  Das  Kind  war  9V9  Wochen  alt  geworden 
und  hatte  stets  an  Verdauungsstörungen,  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit 
und  Durchfällen  gelitten.  Es  ging  schließlich  an  äußerster  Entkräftung  zu 
Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Achsendrehung  des  ganzen  Dünn- 
darmes, dicht  unterhalb  des  Duodenums  beginnend  und  etwa  3 — 4  cm 
oberhalb  des  Coecum  aufhörend,  um  360^  mit  der  Radix  mesenterii  als 
Achse.  Das  Duodenum  war  bis  zur  Ausdehnung  etwa  eines  Magens  er- 
weitert, doch  erstreckte  sich  diese  Erweiterung  so  ausschließlich  nach  rück- 
wärts, daß  klinisch  nichts  davon  sich  bemerkbar  gemacht  hatte.  Eine 
abnorme  Länge  des  Mesocoecum  und  Mesocolon,  die  Pescatore  für  die 
Achsendrehung  in  seinem  Falle  hauptsächlich  verantwortlich  macht,  lag 
nicht  vor,  vielmehr  waren  Blind-  und  Dickdarm  abnorm  kurz  fixiert. 

Die  Diagnose  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein,  zumal 
wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  keine  vollständige  Passagebehinderung 
besteht.    Eine  operative  Therapie  hat  sehr  wenig  Aussicht  auf  Erfolg. 

if.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Wandel,  0.,  lieber  Yolvulus  des  Coecum  und  Colon  ascendens. 
(Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  II,  1903,  Heft  1.) 
W.  hat  600  Fälle  der  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Basel 
und  Kiel  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit  des  Colon  ascendens  und  Coecums 
untersucht  und  in  ca.  10  Proz.  freie  Beweglichkeit  dieser  Darmabschnitte 
konstatiert.  Ausgebildet  fand  sich  das  Mesenterium  ileo-coeci  commune 
in  1  Proz.  der  Fälle.  Er  teilt  sodann  5  Fälle  mit,  bei  welchen  es  infolge 
solcher  abnormer  Beweglichkeit  zu  einer  Achsendrehung  des  Colon  ascendens 
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und  des  Goecum  gekommen  war,  die  entweder  die  Passage  im  eigenen 
Lumen  störte  (Obturationsileas)  oder  aber  durch  Druck  oder  Strangulation 
(Strangulationsiieus)  die  eigene  oder  diejenige  anderer  Darmteile  störte. 
W.  erörtert  weiterhin  eingehend  die  hier  in  Betracht  kommenden  embryo- 
logischen Verhältnisse  und  stellt  die  einschlägigen  FäUe  aus  der  Literatur 
zusammen.  Bezüglich  der  Nomenklatur  meint  er,  daß  es  sich  empfehlen 
würde,  den  Drehungen  um  die  Mesenterialachse  einfache  Knickung  des 
Colon  ascendens  (Knickung  der  Längsachse  des  Darmes)  Torsionen  um  die 
Längsachse  des  Colon  (spiralige  Drehung  um  die  Längsachse  des  Darmes) 
gegenüberzustellen.  Den  Schluß  bildet  eine  Besprechung  der  klinischen 
Symptome  dieser  bisher  erst  zweimal  intra  vitam  diagnostizierten  Form  des 

DarmYerSChluSSeS.  Friedet  Piek  (Prag), 

WilmSy  Mechanismus  der  Strangulation  des  Darmes.  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  5.) 
Verf.  tritt  dafür  ein,  daß  nach  Durchtritt  eines  kleinen  Darmabschnittes 
unter  einem  straflfen  Strange  oder  durch  ein  kleines  Loch  nicht  der  zu- 
führende Schenkel  hineinschlüpft,  sondern  durch  die  Peristaltik  der  ein- 
geklemmten Schlinge  der  abführende  Schenkel  hereingezogen  wird. 

Gierke  (Freiburg  t.  BJ. 

Kertesz,  Josef^  Zur  Frage  vom  Mechanismus  der  Darmstran- 
gulation. (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  23.) 
Entgegen  der  Ansicht  von  Wilms  hält  Verf.  die  Peristaltik  in  einer 
eingeklemmten  Schlinge  für  zu  schwach  und  kurzdauernd,  um  größere 
Darmstücke  hereinzuziehen.  Entweder  ist  von  vornherein  ein  großer  Darm- 
abschnitt eingeklemmt  oder  es  kommt  bei  Kotanhäufung  und  Blähung 
durch  erhöhten  intraabdominalen  Druck  zum  weiteren  Hereinziehen  des 
abführenden  Schenkels.  Gierke  (Freiburg  i.  bj. 

Sehmldt,  W.,  Ein  Fall  von  Hernia  inguinalis  bilocularis  mit 
properitonealem  Sack  im  kleinen  Becken  und  Ektopie 
des  Hodens.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  408.) 
Ein  24-jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Bruch- 
einklemmung. Die  Reposition  gelang  anscheinend  leicht,  doch  verschwanden 
darauf  die  Beschwerden  nicht.  Bei  der  Operation,  die  in  Herniotomie  mit 
folgender  Laparotomie  bestand,  wurden  folgende  Verhältnisse  aufgedeckt: 
Die  linke  Hodensackhälfte,  in  welcher  der  Hoden  fehlte,  enthielt  einen  mit 
klarer,  geruchloser  Flüssigkeit  gefüllten  Bruchsack,  von  dem  aus  ein  für 
einen  Finger  passierbarer  Kanal  mit  zwei  dem  äußeren  und  inneren  Leisten- 
ring entsprechenden  Einschnürungen  in  die  Bauchhöhle  zu  führen  schien. 
Man  fühlte  hier  eine  Darmschlinge,  die  sich  jedoch  an  einer  Stelle  nicht 
von  der  vorderen  Bauch  wand  abheben  ließ.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  diese 
Darmschlinge  in  einem  größtenteils  im  kleinen  Becken  liegenden,  pro- 
peritonealen Bruchsacke  sich  befand,  aus  dem  4  cm  medial  vom  inneren 
Leistenring  eine  für  den  Zeigefinger  durchgängige  Oefihung  in  die  freie 
Bauchhöhle  führte.  Der  properitoneale  Bruchsack  enthielt  in  seiner  Wand 
das  Vas  deferens  und  Reste  von  Hoden  und  Nebenhoden.  Nach  Exstii^ 
pation  des  bilokulären  Bruchsackes  und  Naht  der  Wunde  erfolgte  Heilung. 

M.  V.  Brunn  (Tübingen). 

Prelsicli,    Angeborener    doppelter    Klappenverschluß     des 
Duodenums.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  57,  Heft  3,  S.  346 -349.) 
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Bei  der  Sektion  eines  am  7.  Lebenstage  verstorbenen  Knaben  fanden 
sich  zwei  ringförmige  KlappenverschlQsse  des  Duodenums,  3  mm  von- 
einander entfernt.  Es  handelt  sich  um  ScUeimhautduplikaturen  mit  je 
einer  Oeffnung  von  der  Größe  einer  kleinen  Linse. 

Martin  Jaeoby  (ffeidelberg). 

Schwalbe,  Ernst,  Beiträge  zur  Morphologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  der  Mesenterialbildungen.  (Zeitschr.  f. 
Morphol.  u.  Anthropol.,  Bd.  6,  1903,  S.  135.) 

1)  Hernia  parajejunalis.  Dieser  seltene  Befund  einer  rechtsseitigen 
retroperitonealen  Hernie-  ist  der  erste  einwandsfreie  Fall,  in  dem  der  von 
Broesike  genau  charakterisierte  Recessus  parsgejunalis  als  Bruchsack 
benutzt  wurde.  Die  Lage,  die  Yerlötung  des  Anfangsteiles  des  Jejunums 
mit  der  hinteren  Bauchwand,  der  Verlauf  der  Arteria  mesenterica  superior 
im  vorderen  Rande  der  Bruchpforte,  die  Lage  der  Wurzellinie  des  DQnn* 
darmgekröses  entsprechen  völlig  den  von  Brösike  aufgestellten  Merk- 
malen. Bei  diesem  großen  Bruche,  der  als  Nebenbefund  bei  der  Sektion 
eines  Kindes  erhoben  wurde,  fand  sich  nur  eine  austretende,  keine  ein- 
tretende DarmscUinge  in  der  Bruchpforte,  indem  die  ganze  Flexura  duo- 
deno-jejunalis  in  dem  Bruchsacke  lag.  Dieses  Verhalten  wird  meist  mit 
einer  Wanderung  der  Bruchpforte  erklärt,  während  Verf.  in  Analogie  einer 
Beobachtung  bei  einer  T r ei  tz sehen  Hernie  die  Entstehung  sich  durch 
die  eintretenden  Darmschlingen  denkt. 

2)  Recessus  intermesocolicus  transversus.  Diese  Beobachtung  findet 
sich  hier  seit  Brösikes  Monographie  zum  ersten  Male  wieder  beschrieben. 
In  seinem  Verhalten  scheint  eine  gewisse  Variabilität  zu  bestehen. 

Oierke  (Freiburg  i.  B.). 

Sosentlial,  L.,  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie.  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  6.) 
Aus  85  Dysenteriefällen  in  Moskau  konnte  stets  der  Shiga-Kruse- 
sche  Bacillus  gezüchtet  werden,  der  durch  seine  Kulturcharakteristika  und 
Agglutination  identifiziert  wurde.  Amöben  fanden  sich  niemals.  Die  Me- 
senterialdrüsen  von  14  Dysenterieleichen  enthielten  nur  3mal  Bacillen,  das 
Blut  nur  in  einem  Falle,  der  eine  ausgesprochene  Dysenteriebacillensepti- 

kämie  darstellt  Oierke  (Freiburg  i,  B.). 

Enderlen,  Josti u.  Kutscher,  £in  Beitrag  zur  Darmausschaltung. 
(Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  3  u.  4.) 
Von  10  Hunden  blieb  nach  Ausschaltung  einer  DQnndarmschlinge  mit 
Verschluß  der  Enden  derselben  nur  einer  längere  Zeit  am  Leben  (258  Tage), 
die  anderen  starben  meist  im  Laufe  der  ersten  Woche.  Bei  dem  erst- 
genannten ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  beträchtliche  Hyper- 
trophie der  Muscularis,  dagegen  Zugrundegehen  der  Drüsenschläuche  in 
größerem  Umfange.  In  der  Schlinge  fand  sich  ein  weißgrauer,  zitternder, 
gallertartiger  Inhalt,  der  mikroskopisch  mehr  weniger  zerfallene  Leukocyten 
erkennen  ließ.  Mikroorganismen  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  von 
Kutscher  vorgenommene  physiologisch-chemische  Untersuchung  zeigte, 
daß  dieser  Darminhalt  Stärke  und  Rohrzucker  invertierende,  dagegen  keine 
eiweißlösenden  Fermente  enthielt,  daß  er  kein  Mucin,  wohl  aber  Nuklein 
enthielt,  was  wahrscheinlich  auf  die  Leukocyten  zu  beziehen  ist. 

Friedet  Piek  (Prag), 
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SeUeslnger,  H.  u.  Weiehselbaum,  A.,  Ueber  Myasis  intestinalis. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  1.) 

Die  Arbeit  enthält  den  Obduktionsbefund  eines  Falles,  in  dem  lange 
Zeit  hindurch  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  beobachtet 
waren  und  bei  dem  in  den  Faeces  zu  wiederholten  Malen  große  Mengen 
von  Fliegenlarven  (Sarcophaga  carnaria)  aufgefunden  wurden. 

Der  Obduktionsbefund  ergab  große  Geschwüre  und  zwar  oberhalb  der 
Ileocökalklappe,  am  Uebergang  der  Flexura  hepatica  in  das  Colon  transvers., 
endlich  im  Colon  descendens.  Die  Geschwüre  begannen  als  kleine  Höhlen 
in  der  Submucosa,  deren  von  der  Schleimhaut  gebildete  Decke  durch- 
brochen ist  und  polypöse  Exkreszenzen  trägt.  Durch  Konfluenz  solcher 
Geschwüre  entstand  dann  das  Bild  sehr  großer  ulcerierter  Flächen,  in 
deren  Bereich  Schleimhautbrücken  und  polypöse  Exkreszenzen  der  Mucosa 
sich  vorfanden.  Da  dysenterische,  tuberkulöse  und  syphilitische  Ulcerationen 
des  Darmes  nach  dem  anatomischen  und  histologischen  Befunde  ausge- 
schlossen werden  konnten,  so  zogen  die  Verff.  mit  Rücksicht  auf  die  er- 
wähnte Beobachtung  der  Fliegenlarven  in  den  Dejekten  den  Schluß,  daß 
die  Veränderungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Anwesenheit  von 
Fliegenlarven  im  Darme  zu  beziehen  sein  und  daß  durch  die  Einwirkung 
der  Larven  Läsionen  der  Darmschleimhaut  entstanden,  die  Gelegenheit  für 
den  pathogenen  Effekt  von  Darmbakterien  boten. 

Zur  Erklärung  des  Verlaufes  wird  die  Annahme  gemacht,  daß  mög- 
licherweise eine  pädogenetische  Vermehrung  der  Fliegenlarven  stattgefunden 
haben  könne. 

Den  Schluß  der  ausführlichen  Abhandlung  bilden  polemische  Bemer- 
kungen gegenüber  einigen  Einwänden  von  Gärtner,  sowie  ein  Verzeichnis 
der  einschlägigen  Literatur.  k.  Landsteiner  (Wien). 

Ehret,  H.  u.  Stolz,  A.,  Zur  Lehre  des  entzündlichen  Stauungs- 
ikterus  bei  der  Gholelithiasis.  (Mitteil,  aus  d.  Grenzg^.  d. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
E.  u.  St.  vertreten  neuerdings  die  Anschauung,  daß  der  Ikterus  bei 
Gholelithiasis  in  der  Regel  ein  entzündlicher  ist  und  teilen  einen  Fall  mit, 
wo  bei  Einklemmung  eines  Steines  im  Ductus  cysticus,  jedoch  ohne  Kom- 
pression des  Ductus  choledochus  intensiver  chronischer  Ikterus  bestand, 
der  auch  nach  operativer  Entfernung  der  Steine,  wobei  der  Choledochus 
ganz  frei  gefunden  wurde,  noch  fortdauerte,  und  einen  Fall,  wo  bei  Ein- 
klemmung walnußgroßer  Steine  im  Choledochus  ein  Ikterus  nur  andeutungs- 
weise zu  konstatieren  war  und  erst  nach  der  operativen  Entfernung  stärker 
wurde.  Diese  Fälle  sprechen  dafür,  daß  die  Ursache  des  Ikterus  nicht  so 
sehr  in  dem  Vorhandensein  der  Steine,  als  in  der  obliterierenden,  den 
Galleabfluß  aus  den  kleineren  in  die  großen  Gallengänge  erschwerenden 
oder  unmöglich  machenden  Cholangitis  zu  suchen  ist,  die  sich  in  den 
durch  den  Stein  mehr  oder  weniger  gestauten  Gallengangsgebieten  etabliert, 
als  deren  Erreger  in  den  vorliegenden  Fällen  Colibacillen  nachzuweisen 
waren.  Diese  Anschauung  erklärt  auch  zwanglos  das  Fehlen  einer  Ver- 
größerung der  Gallenblase  bei  chronischem  Ikterus  durch  Gholelithiasis,  die 
auffallenden  Unterschiede  in  dem  Ausdehnungsgrade  der  Gallengänge,  end- 
lich den  Gallenfarbstoffgehalt  der  Stühle  bei  starkem  Ikterus. 

Friedet  Piek  (Prag). 
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T.  MleesBOWsU,  L^   Kasuistisches   und  Experimentelles  zur 

Cholangitis  calculosa.    (Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 

Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 

Bei  einem  Patienten  mit  Gallenblasenfistel  ¥rurden  nach  einem  Kolik- 

anfaUe  durch  die  Fistel  in  24  Stunden  2070,  am  nächsten  Tage  1950  ccm 

Galle  entleert    Gleichzeitig  sank  die  Harnsekretion  bedeutend  (bis  180  ccm) 

und  trat  Erbrechen  auf,  was  M.  als  urämisches  Symptom  deutet    M.  hat 

femer  an  Mikuliczs  Klinik  in  Fällen  von  Cholangitis  und  Cholecystitis 

den  in  dem  Gallengangssystem  herrschenden  Druck  gemessen.    Wo  die 

Gallenblase  noch  mit  dem  Gallengangssystem  kommunizierte,  &nd  sich  ein 

Druck  von  wenig  über  100  mm  Wasser.    Bei  Hydrops  und  Empyem  der 

Gallenblase  kann  der  Druck  im  Innern  derselben  bis  710  mm  steigen. 

Friedet  Piek  (Prag), 

Hu-tmann,  0.,  Bakteriologische  Studien  an  der  Hand  von  46 
Gallensteinoperationen  nebst  einem  Beitrag  über  ätio* 
logische   Fragen    des   lithogenen   Katarrhs   der   Gallen- 
blase.   (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  207.) 
Von  den  46  Fällen  war  bei  10  die  Galle  steril,  36mal  enthielt  sie 
Bakterien,  und  zwar  23mal  Bacterium  coli  allein,  2mal  Streptokokken, 
4mal  Staphylokokken,  3mal  Streptokokken  und  BaciUen,  Imal  Bact.  coli 
mit  Staphylo-  und  Streptokokken,   Imal  Bact.  coli  und  Staphylokokken 
und  Imal  sehr  feine  Stäbchen.    Für  die  Prognose  des  Verlaufes  nach  der 
Operation  erwies  sich  der  Bakteriengehalt  als  unwesentlich.    Das  Bact  coli 
zeigte  im  Tierversuche  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Bakterien  besonders 
hohe  Virulenz,  die  sich  durch  fortgesetzte  Tierpassagen  noch  wesentlich 
steigern  ließ. 

Die  ergiebigste  Infektionsquelle  für  die  Galle  ist  der  Darm,  und  zwar 
erfolgt  die  Einwanderung  der  Bakterien  in  der  Begel  durch  die  erweiterten 
abführenden  Gallenwege,  wenn  es  durch  Verlagerung  von  Steinen  zur 
Sistierung  des  Gallenstromes  und  zur  GaUenstauung  gekommen  ist  Mög- 
lich, aber  wohl  selten,  ist  femer  eine  Infektion  per  continuitatem,  wenn 
Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  Darm  bestehen.  Gelegentlich 
kann  auch  einmal  die  Cholecystitis  als  Teilerscheinung  einer  Allgemein- 
infektion auf  hämatogenem  Wege  entstehen.  Zur  Erklärung  der  Infektion 
bei  primärer  Entzündung  einer  nicht  steinhaltigen  Gallenblase  hält  Verf« 
ebenfalls  die  Gallenstauung  für  eine  unerläßliche  Voraussetzung.  Es  ist 
denkbar,  daß  eine  solche  durch  zu  mächtige  Entwickelung  der  Heister- 
schen  Klappe  zu  stände  kommt.  Verminderung  der  Motilität  der  Gallen- 
blase kann  als  zweites  prädisponierendes  Moment  dazukommen.  Sie  wäre 
auf  gleiche  Stufe  zu  stdlen  mit  der  bei  Gallensteinkranken  so  häufig 
vorhandenen  Obstipation.  Die  oft  gehörte  Behauptung,  daß  die  besseren 
Stände  und  Leute  mit  sitzender,  ruldger  Lebenweise  für  Gholelithiasis  prä- 
disponiert sind,  weist  Verf.  zurück.  „Je  arbeitsamer  und  tätiger  der 
Mensch  ist,  desto  leichter  und  in  desto  jüngeren  Jahren  wird  das  Gallen- 
steinleiden bei  ihnen  aktuell.  Nicht  die  sitzende  Lebensweise  und  das 
Wohlleben  schafft  eine  Disposition  zur  Konkrementbildung  in  der  Gallen- 
blase, als  vielmehr  die  Anspannung  der  Muskulatur,  vielleicht  auch  die 
Tätigkeit  des  Geistes.^  Verf.  führt  dies  darauf  zurück,  daß  bei  starker 
Inanspruchnahme  anderer  Organe  die  Blutzufuhr  zu  diesen  zu-,  zur  Leber 
entsprechend  abnimmt.  Daraus  folgt  eine  weniger  starke  Gallensekretion 
und  eine  verlangsamte  Durchspülung  der  Gallenwege,  die  der  Gallenstein- 

Crotnablatt  f.  All«.  Pathol.    ZIY.  37 
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bildung  günstig  ist  Noch  wicht^er  aber  als  die  aUgemeine  Verminderang 
des  GalleDabflusses  siod  plötzliche  Druckschwankangen  in  der  durch- 
fließenden Gallenmenge,  die  das  Eindringen  and  die  Verbreitiuig  der  Dann- 
bakterien b^nstigen.  M,  v.  Brunn  (Tübingen), 

Pflnghoeft,   L.9    Experimentelle   Untersuchungen    über   den 
Einfluß  der  Leberausschaltung  auf  den  Gefrierpunkt  des 
Blutes.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  20.) 
Die  Leberausschaltung  ruft  bei  Gänsen  keine  so  bedeutende  Herab- 
setzung der  molekularen  Blutkonzentration  hervor,  daß  sich  dadurch  die 
schweren  Krankheitserscheinungen,  unter  denen  die  Tiere  zu  Grunde  gehen, 

erklären  ließen.  Gierke  (Freilntrg  ü  B.). 

Welchselbanm  u.  Stangl,  Weitere  Untersuchungen  des  Pan- 
kreas bei  Diabetes  mellitus.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902, 
S.  969.) 

Schon  früher  hatten  die  Verff.  ihre  Befunde  am  Pankreas  in  18  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  berichtet.  Sie  beobachteten  dabei  drei  Arten  von 
Veränderung  der  La ngerh aussehen  Inseln,  nämlich  Verdünnung  des 
Protoplasmas,  Verschmälerung  des  Zellleibes  und  Verbreiterung  und  Homo- 
genisierung des  Stromes.  Neuerdings  werden  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung in  17  weiteren  Fällen  von  Diabetes  mitgeteilt,  von  denen  15  als 
Pankreasdiabetes  angesehen  werden.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Zahl 
der  Langerhans  sehen  Inseln  vermindert.  Die  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  waren  einfache  Atrophie,  Vakuolisation  und  Verflüssigung, 
sowie  Sklerose  der  Zellinseln.  Diese  Sklerose,  bei  der  das  neugebildete 
Bindegewebe  von  mononukleären  Rundzellen  durchsetzt  sein  und  die  unter 
Umständen  mit  Verkalkung  sich  kombinieren  kann,  dürfte  eine  chronische 
indurative  Entzündung  sein.  Am  häufigsten  wurden  Atrophie  und  Ver- 
flüssigung der  Zellen,  nur  4mal  der  sklerotische  Prozeß  vorgefunden,  häufig 
die  verschiedenen  Veränderungen  in  einem  und  demselben  Falle.  Ge- 
legentlich wurden  auch  noch  auf  die  Inseln  beschränkte  Hämorrhagieen 
neben  den  anderen  Veränderungen  derselben  beobachtet  Im  übrigen 
Pankreas  wurde  mehr  oder  minder  deutliche  Atrophie  des  Drüsengewebes 
gesehen,  mehrmals  eine  auffallend  große  Zahl  centro-adnärer  Zellen.  Deut- 
liche Induration  des  Drüsengewebes  fand  sich  nicht,  dagegen  in  2  Fällen 
akute  Pancreatitis. 

Anhangsweise  wird  noch  über  2  Fälle  berichtet,  in  denen  das  Drfisen- 
gewebe  des  Pankreas  in  hohem  Maße  durch  Garcinom  destruiert  war, 
während  die  Zellinseln  gut  erhalten  waren.  In  diesen  Fällen  war  im 
Harn  kein  Zucker  nachgewiesen  worden. 

Die  VertF.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  bisher  ausgeführten 
Untersuchungen  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme  sprechen,  daß  der  Pankreas- 
diabetes durch  eine  Läsion  der  Langerhansschen  Inseln  zu  stände 
komme,  und  zwar  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie,  sowie  die  anderen 
Untersuchungen,  sehr  häufig  infolge  von  Diabetes  Veränderungen  der  Inseln 
fanden,  hing^en  keine  beträchtlichen  Veränderungen  des  übrigen  Pankreas- 
gewebes,  und  weil  die  Veränderungen  des  Pankreas  bei  anderen  Prozessen 
für  eine  Sonderstellung  der  bei  Diabetes  erhobenen  Befunde  sprechen. 
Trotzdem  ist  die  Annahme  des  erwähnten  Zusammenhanges  nicht  voll- 
ständig gesichert,  und  die  Frage  bedarf  fortgesetzter  Untersuchungen,  und 
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zwar  wären  namentlich  jene  Fälle  aufzuklären,  bei  denen  trotz  Zucker^ 
ausscheidung  die  Inseln  unverändert  zu  sein  scheinen. 

K.  Landateiner  (Wien). 

Hensehen  und  Lennander,  Rückenmarkstumor  mit  Erfolg  ex- 
stirpiert.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  10, 
1902,  Heft  5.) 
In  fortschreitender  Weise  trat  bei  dem  50  Jahre  alten  Manne  eine  Art 
Brown-S6quard  scher  Symptomenkomplex  auf  (GefQhlsherabsetzung  im 
linken  Beine  für  Kälteempfindungen,  später  für  Berfihrung  und  Schmerzen). 
Erst  spät  entwickelte  sich  Schwäche  und  Ataxie  im  rechten  Beine,  die  sich 
zu  vollständiger  Paralyse  steigerte.  Nach  und  nach  traten  Symptome  an 
beiden  Armen  auf,  die  beide  nebst  dem  Beine  paretisch  wurden.  Gleich- 
zeitig hatte  sich  die  Anästhesie  ausgebreitet  bis  zur  Höhe  des  2.  Inter- 
kostalraumes. Angaben  über  Schmerzen  fehlten,  dagegen  war  die  rechte 
Seite  des  6.  Gervikalwirbels  konstant  druckempfindlich.  Die  Operation 
ergab  an  der  vermuteten  Stelle,  dem  7.  Cervikalsegment  entsprechend,  eine 
spindelförmige,  etwa  4  cm  lange,  abgeplattete,  harte  Geschwulst  zwischen 
Pia  und  Arachnoidea,  die  sich  als  Fibrosarkom  mit  hyaloider  Umwandlung 
erwies.  Danach  vollständige  Heilung.  Interessant  sind  die  detaillierten 
Ausführungen  Henschens  über  die  Verteilung  und  Rückbildung  der 

SensibÜitätSStÖrung.  Friedel  Piek  (Prag). 

Meyer,  EL,  Zur  Kenntnis  der  Rückenmarkstumoren.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  232.) 

Bei  einem  Mädchen  im  Alter  von  14  Jahren  traten  zuerst  heftige 
Schmerzen  und  Parästhesieen  in  der  linken  oberen  Extremität  auf,  fast 
gleichzeitig  Schwäche  in  demselben  Gliede;  1^/,  Jahre  später  spastische 
Parese  des  linken  Beines,  nach  einem  weiteren  Vierte^ahr  eine  schlaffe 
Parese  des  rechten  Armes,  spastische  Parese  des  rechten  Beines  und 
Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule.  Im  Verlaufe  des  nächsten  halben  Jahres 
schnelle  Zunahme  der  Paresen,  Atrophie  der  Arme,  an  der  Ulnarseite 
Hypästhesie  und  Hypalgesie. 

Die  Sektion  ergab  einen  extra-  und  intradural  liegenden  Tumor  in  der 
Höhe  des  6.  Cervikal-  bis  1.  Dorsalsßgments.  Mikroskopisch  erwies  sich 
derselbe  als  ein  Fibrosarkom,  das  durch  die  reihenartige  Anordnung  der 
großen  länglichen  Kerne  längs  den  Rändern  der  bandartig  gewundenen 
Faserbündel  ausgezeichnet  war.  In  der  Höhe  des  Tumors  war  die  linke 
Rückenmarkshälfte  eingedrückt,  der  Gliarandsaum  verbreitert,  die  Septen 
und  GefiUlwände  verdickt,  die  ganze  linke  Hälfte  mehr  oder  weniger 
degeneriert. 

Besonders  bemerkenswert  erschien,  daß  der  Magen  enorm  ausgedehnt 
war  und  die  gesamten  Dünndärme  im  kleinen  Becken  lagen.  Die  Annahme 
einer  direkten  Abhängigkeit  der  Magenektasie  von  der  Rückenmarksläsion 
ist  unwahrscheinlich,  dagegen  spielen  mechanische  Momente,  wie  chronische 
Obstipation,  permanente  Rückenlage,  mangelhafte  Bauchpresse  und  andere, 

wohl  eine  Rolle.  Schütte  (OtnahrUek). 

Sehwalbe,  Ernst,  Untersuchung  eines  Falles  von  Poliomye- 
litis acuta  infantum  im  Stadium  der  Reparation.  (Zieglers 
Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  32,  1902,  Heft  3,  1  Tafel.) 
Die  Arbeit  gliedert  sich  nach  kurzer  Einleitung  in  folgende  Teile: 

I.  Klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  Poliomyelitis 

37* 
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anterior  IVs-jähriges  Kind.  Gestorben  an  Empyem  SVg  Monate  nach 
Beginn  der  Poliomyelitis.  IL  Fragestellung  und  Literaturvergleich  (tabel- 
larisch). UL  Besprechung  und  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Fragen. 
A.  Die  primären  Veränderungen  bei  Poliomyelitis.  B.  Aetiologie  der  Er- 
krankung. Ich  gebe  meine  Zusammenfassung  am  Schlüsse  des  Aufsatzes. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  ist  ein  Fall  von  Poliomyelitis  acuta  im  Stadium 
der  Reparation  genauer  beschrieben.  Besonders  ist  auf  die  schönen  Bilder 
hinzuweisen,  welche  die  Marchische  Methode  ergab.  Bei  der  Besprechung 
der  Befunde  mußte  auch  die  Streitfrage  erwogen  werden,  ob  parenchy- 
matöse oder  interstitielle  Veränderungen  die  primären  seien.  Es  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  über  einen  etwa  vorhandenen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Veränderungen  die 
morphologische  Untersuchung  nicht  zu  entscheiden  vermag.  Sie  kann  nur 
eine  Aussage  bezüglich  der  seitlichen  Aufeinanderfolge  machen.  Wir 
kamen  zu  dem  Schluß,  daß  wahrscheinlich  eine  gemeinsame  Ursache 
parenchymatöse  und  interstielle  Veränderungen  auslöst.  —  Ueber  die  Aetio- 
logie der  Poliomyelitis  ist  nichts  Sicheres  bekannt,  sie  ist  wahrscheinlich 
nicht  einheitlich.  Atuoreßrat. 

Flatau  und  Koellehen,  Ueber  die  unter  dem  Bilde  der  Myelitis 
transversa  verlaufende  multiple  Sklerose.  (Deutsche Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.,  Bd.  22,  1902,  S.  250.) 
Eine  60-jährige  Arbeiterin  erkrankte  an  dem  Symptomenkomplex  der 
Myelitis  transversa  subacuta  der  unteren  Rückenmarkssegmente ;  abweichend 
war  nur  das  Fehlen  von  SensibiUtätsstörungen.  Der  FaU  verlief  in 
3  Vi  Monaten  tödlich.  Im  Rückenmark  fanden  sich  zahlreiche  Degenerations- 
herde, bei  deren  Zustandekommen  offenbar  Ge&ßalterationen  die  größte 
Rolle  spielten.  In  der  Umgebung  der  Gefäße  fanden  sich  sehr  viele 
Körnchenzellen,  kleinzellige  Infiltration  und  Vermehrung  der  Neuroglia- 
kerne.  Die  Nervenzellen  waren  in  den  Herden  gut  erhalten,  an  den 
Myelinscheiden  waren  Degeneration  und  Schwund  nachzuweisen.  Die  Achsen- 
cylinder  waren  an  einigen  Stellen  erhalten.  Sekundäre  Degenerationen 
fehlten.  In  ganz  frischen  Herden  zeigte  das  Nervengewebe  bereits  deut- 
liche Störungen,  während  weder  Vermehrung  der  Neurogliakeme  noch 
kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefäße  gefunden  wurde.  Aus  diesem  Um- 
stände schließen  die  Verff.,  daß  die  histopathologischen  Alterationen  bei 
SclerosiB  multiplex  zunächst  im  Nervengewebe  sichtbar  werden. 

Strümpell  bemerkt,  daß  er  diesen  Fall  überhaupt  nicht  als  multiple 
Sklerose,  sondern  als  „akute  disseminierte  Myelitis''  auffassen  würde,  und 
ist  der  Ansicht,  daß  die  grundsätzliche  Trennung  dieser  beiden  Krank- 
heiten zur  Klärung  der  einschlägigen  Fragen  wesentlich  beitragen  werde. 

Schütte  (Osnabrück). 

Anton,  0.,  Wahre  Hypertrophie  des  Gehirns  mit  Befunden 
an  Thymusdrüse  und  Nebennieren.    (Wien.  klin.  Wochenschn, 
1902,  S.  1921.) 
In  dem  beschriebenen  Falle  fanden  sich  Megaloencephalie  mit  leichtem 
Hydrocephalus  nebst  Zeichen  früher  Störungen  im  Wachstum  der  Schädel- 
basis.  Daneben  bestand  Thymus  persistens  und  Verkleinerung  der  Neben- 
nieren.   An  die  Beschreibung  des  Falles  werden  Bemerkungen  über  di«^ 
Möglichkeiten  eines  Zusammenhanges  zwischen  Verbildungen  der  Neben- 
nieren und  des  Gehirns  geknüpft.  K,  Landsteiner  (Wien). 
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Harlmpg,  O.,  Zar  Pathologie  der  großen  HirngefäSe.  (Wien. 
Win.  Wochenschr.,  1901,  S.  1216) 
Marburg  macht  auf  isolierte  Verkalkungen  der  Membrana  elastica 
interna  selbst  bei  sehr  jugendlichen  Individuen,  ferner  auf  das  Vorkommen 
von  Knorpelbildung  bei  der  Endarteriitis  der  basalen  Himgefäße  aufmerk- 
sam.   Dieses  Knorpelvorkommen  ist  als  echter  metaplastischer  Vorgang 

anzusehen.  K.  Landateiner  (Wien), 

Ohoii,  1*9  Ueber  Meningitis  bei  der  Influenzaerkrankung. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  700.) 

Grhon  teilt  zwei  Fälle  von  Meningitis  mit,  die  durch  Influenzabacillen 
bedingt  waren.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Reininfektion  der 
Meningen,  die  auf  metastatischem  W^e  zu  stände  kam,  im  anderen  um 
eine  aus  der  Stirnhöhle  fortgeleitete  Mischinfektion  mit  Streptokokken. 
In  dem  ersten  Falle  gelang  die  Kultur  des  Influenzabacillus  leicht  aus  der 
LumbalpunktionsflOssigkeit,  aus  dem  Meningealexsudat  der  Leiche  aber  nur 
mit  Hilfe  des  wachstumsf&rdemden  Einflusses  gleichzeitig  kultivierter 
Staphylokokken. 

Der  Ver£  referiert  bei  dieser  Gelegenheit  die  vorliegende  Literatur 
über  Influenzameningitis  eingehend  in  kritischer  Weise.  Von  den  14  von 
Pfuhl  beschriebenen  Fällen  hält  nach  Ghon  nur  ein  einziger  der  Kritik 

stand.  JT.  Landateiner  (Wien). 

Heeht,  Grippe  und  eitrige  Meningitis  mit  dem  Befund  der 
In fluenzabacille n.  (Jahrb. f.Kinderheilk., Bd.57, HettS,  S. 333—345.) 
Bei  einem  Falle  von  Pneumonie  und  Meningitis  konnte  in  der  Lumbai- 
flüssigkeit echte  Pfeiffersche  Influenzabacillen  durch  die  Kultur  nach- 
gewiesen werden.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

ESste,    W»9     Ein   Fall     von    Nervenpfropfung     des    Nervus 
facialis    auf   den  Nervus    hypoglossus.      Mit  Nachwort  von 
M.  Bernhardt    (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  17.) 
Wegen  Vereiterung  des  linken  Felsenbeines  mußte  bei  der  Operation 
der  Facialis  durchtrennt  werden.    Sein  distales  Ende  wurde  seitlich  an 
den  Hypoglossus  angeheftet    Zuerst  bestand  Facialis-  und  Hypoglossus- 
paralyse  mit  typischer  Entartungsreaktion.    Nach  %  Jahr  Spuren  aktiver 
Beweglichkeit,  die  sich  seitdem  stetig  bessert     Elektrisch  ist  die  Ent- 
artungsreaktion verschwunden,  die  Erregbarkeit  quantitativ  noch  herab- 
gesetzt   Willkürliche  Bewegungen  im  Facialisgebiet  rufen  Mitbewegungen 
im  Hypoglossus  hervor,  ebenso  umgekehrt.  Gierke  (Freiburg  ».  b.). 

€^ros89  H.9  Die  Lokalisation  der  Osteomyelitis  in  den  Seiten- 
teilen des  Os  sacrum  und  ihre  Beziehung  zu  den  Wachs- 
tumsvorgängen.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.,  Bd.  68,  1903,  S.  95.) 
Zu  der  bisherigen  Kasuistik  von  10  Fällen  fügt  G.  6  weitere  Beobach- 
tungen  aus  der  Jenaer  Klinik.    In  allen  6  Fällen  lokalisierte  sich  die 
Osteomyelitis  in  den  Massae  laterales,  während  das  Mittelstück  vollständig 
immun  zu  sein  scheint  und  nur  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Die  Erklärung  dafür  sieht  Verf.   darin,  daß  die  Wachstumsenergie  der 
Seitenteile  die  des  Mittelstückes  erheblich  übertrifft.    Dem  entspricht  ein 
größerer  GefiÜireichtum  und  damit  auch  eine  größere  Disposition  für  In- 
fektionen. M.  v.  Brunn  (Tübingen). 
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Czerny,  Y«,  Ueber  Tumoren  aod  Pseudotumoren  in  der  Ad- 
duktorengegend.      (Deutsche    medizinische    Wochenschrift,    1903, 
No.  23,  S.  397.) 
Besprechung  an  der  Hand  eines  Falles,  in  dem  erst  die  Operation 
die  sichere  Diagnose  zwischen  einer  Neubildung  nur  einem  entzündlichen 
Tumor  stellen  ließ;  es  zeigte  sich  eine  subakut  entstandene  tuberkulöse 
Osteomyelitis  des  Schambeines  mit  tumorähnlicher  Infiltration  in  der  Um- 
gebung. Gierke  (Freiburg  i.  B.). 

Schutze,  Albert,   Ueber  die  Unterscheidung  von  Menschen- 
und  Tierknochen    mittels    der  Wassermannschen  Diffe- 
renzierungsmethode.   (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903, 
No.  4.) 
Durch  Präcipitinbildung  in  dem  Serum  entsprechend  vorbehandelter 
Tiere  lassen  sich  firische  oder  mehrere  Wochen  alte  Knochenstücke  als 
menschlich  oder   einer  bestimmten  Tierspecies  zugehörig  erkennen,  und 
zwar  um  so  leichter,  je  mehr  von  den  eiweißreichen  Spongiosa-  und  Mark- 
teilen erhalten  ist.    Reine  Kortikalsubstanz  ist  nicht  zu  erkennen.    Ein- 
stündiges Erhitzen  im  strömenden  Dampf  zerstört  die  Reaktion,  die  unter 
Umständen  forensische  Bedeutung  haben  kann.         Gierke  (FreOmrg  u  b,), 

Paeehloni,    Beschreibung   und   Pathogenese    der    Verände- 
rungen der  chondralen  Verknöcherung  bei  der  Rachitis. 
(Jahrb.  f.  Kinderheük.,  Bd.  57,  Heft  1,  S.  38-44.) 
Verf.  gibt  an,   daß  man  durch  mikrochemische  Untersuchung  eine 

Verminderung  der  Phosphorsäure  und  des  Kalkes  im  rachitischen  lUppen- 

knorpel   nachweisen  könne.  Martin  Jacoby  (Heidelberg), 

Cronheim  und  Hflller,  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der 
Sterilisation  der  Milch  auf  den  Stoffwechsels  des  Säug- 
lings   unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Knochen- 
bildung.   (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57,  Heft  1,  p.  45—63.). 
Exakte  Stoffwechselversuche  weisen  darauf  hin,  daß  bei  Em&hrung 

mit  sterilisierter  Milch  die  Kalkresorption  leiden  kann. 

Martin  Jaeoby  (Heidelberg), 

Spitzy,  Ueber  Bau  und  Entwicklung  des  kindlichen  Fußes. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  57,  Heft  6,  p.  731—762.) 
Der  Fuß  des  Neugeborenen  besitzt  ein  relativ  ebenso  hoch  gespanntes 
inneres  wie  äußeres  Fußgewölbe  wie  der  des  Erwachsenen;  dieses  formt 
sich  nicht  erst  während  des  extrauterinen  Lebens,  sondern  ist  primär 
ausgebildet  und  angeboren.  Bei  Beginn  der  Gehzeit  verursacht  die  un- 
gewohnte Belastung  Schwankungen  und  vorübergehende  Senkungen  des 
Fußgewölbes,  die  aber  bei  einem  normalen  Verlaufe  niemals  zu  einer 
dauernden  oder  gänzlichen  Abflachung  des  Fußes  führen.  Uebei^proßes 
Mißverhältnis  zwischen  der  Tragkraft  des  Fußes  und  Körperlast  kann  zu 
Pronationsdeformitäten  des  FuSes,  bei  dauernden  pathologischen  Ein- 
flüssen und  hinzutretender  Rachitis  zu  einem  Plattfuß  (Pes  valgus),  nie 
aber  zu  einem  Pes  planus  führen.  Nach  der  funktionellen  Anpassung  des 
Muskelbandapparates  an  die  übertragene  Last  hören  die  Gewölbeschwan- 
kungen auf,  durch  Schwund  des  umgebenden  und  umhüllenden  Fettge- 
webes tritt  auch  äußerlich  die  angeborene  Fußwölbung  hervor.    Einengung 
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des  Bewegungsterrains  der  Fnßmuskulatur  wirkt  hemmend  auf  die  Fuß- 
entwicklung und  kann  durch  Schwächung  der  Supinatoren  ebenfalls  zu 

PronatiODSdeformitäten  führen.  Martin  Jaeoby  (ffetdelbergj, 

Fnenkel,  E«,  Ueber  Erkrankungen  des  roten  Knochenmarkes, 
besonders  der  Wirbel,  bei  Abdominaltyphus.  (Mitt.  a.  d. 
Grenzgebieten  der  Medizin  u,  Chirurgie,  Bd.  11,  1903,  Heft  1.) 
In  10  daraufhin  untersuchten  Typhosfällen  hat  Fr.  im  Mark  der 
Wirbel  regelmäßig  TyphusbaciUen  durch  Kultur  meist  in  Reinkultur  ge- 
züchtet. Mitunter  erwiesen  sich  gleichzeitig  die  Rippen  als  frei  von 
TyphusbaciUen.  Die  Zahl  der  im  Knochenmark  nachweisbaren  Bacillen 
übertrifft  die  der  im  Blute  aufgefundenen  ausnahmslos  ganz  wesentlich. 
Makroskopisch  erschienen  die  Wirbel  normal,  mikroskopisch  fanden  sich 
neben  gelegentlich  zur  Beobachtung  gelangenden  Blutextravasaten,  nekro- 
tischen Vorgängen,  vermehrtem  Auftreten  von  Riesenzellen  und  herdweisen 
Ansammlungen  der  kleinen  mononukleären  Leukocyten  konstant  Herde, 
die  ein  dichtes  Netz  zarter  Fibrinfasern  aufweisen,  in  deren  Maschen  die 
Zellen  nekrotisch  geworden  sind.  Eine  bestimmte  Relation  zwischen  der 
Menge  der  ins  Markgewebe  eingedrungenen  Bacillen  und  der  Zahl  und  vor 
allem  der  Größe  der  in  denselben  auftretenden  fibrinösen,  mit  Zelbaekrose 
einhorgehenden  Herde  besteht  nicht.  Denn  gerade  in  Wirbeln,  welche 
sehr  zahlreiche  TyphusbaciUen  aufwiesen,  fanden  sich  die  fibrinösen  Herde 
spärlicher,  dagegen  die  Extravasate  und  die  Zunahme  der  riesenzelligen 
Elemente  in  stärkerem  Maße.  F  r.  meint,  daß  diese  letzteren  Veränderungen 
der  Effekt  akuterer  Schädigungen  seien,  während  gewöhnlich  das  von  den 
Typhusbadllen  produzierte  Gift  zu  langsamer  Nebobiose  von  Markzellen 
führt,  die  mit  der  dieselben  durchströmenden  Lymphe  zur  Bildung  der 
Fibrinnetze  zusammenwirken.  Fr.  betont  sodann  die  große  Analogie, 
welche  zwischen  diesen  Befunden  und  den  von  Chiari  im  Knochenmark 
bei  Pockenkranken  gefundenen  Herden  besteht,  nur  scheint  bei  letzteren 
die  Fibrinausscheidung  nicht  so  reichlich  zu  sein.  Fr.  meint  daher,  daß 
man  berechtigt  ist,  in  der  in  Rede  stehenden  Knochenmarksveränderung 
einen  diagnostischen,  für  die  pathologisch-anatomische  Auffassung  eines 
Falles  als  Abdominaltyphus  zu  verwertenden  Befund  zu  erklicken.  Sie 
erklären  auch  die  bei  Typhus  beobachteten,  das  Knochensystem  betreffenden 
Nachkrankheiten  und  liefern  die  anatomische  Grundlage  für  das  von 
Quincke  beschriebene  klinische  Bild  der  Spondylitis  typhosa.  Wohl  fehlt 
jede  Andeutung  einer  Eiterbildung,  doch  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die 
fibrinöse  Exsudation  den  Prozeß  am  besten  als  Osteomyelitis  typhosa  be- 
zeichnen. Friedet  Piek  (Prag). 

Wolff,  AUb'ed,   Ueber   eine   Methode   zur   Untersuchung   des 
lebenden  Knochenmarks    von   Tieren    und  über  das  Be- 
wegungsvermögen   der   Myelocyten.      Peutsche   medizinische 
Wochenschrift,  1903,  No.  10.) 
Durch  Anbohren    des  Knochens,   am  besten   unter  Esmarch  scher 
Blutleere,    kann    man  mit  der  Platinöse  beliebig  lebendes  Knochenmark 
entnehmen  und  die  Bohrlöcher  mit  Paraffin  verschließen.    Mit  dieser  Me- 
thode läßt  sich  SLvd  Deetjenschem  Agar  und  am  geheizten  Mikroskop 
das  aktive  Bewegungsvermögen  der  amphophilen  Myelocyten  des  Kaninchen- 
knochenmarks feststellen.    Auch  für  die  Untersuchung  des  Knochenmarks 
bei  Infektionen  verspricht  die  Methode  Vorteil.         Gierke  (Freiburg  üb.). 
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Comlsso,  E.,  Ueber  osteoplastisches  Carcinom.  (Wien.  klin. 
Wocheoschr.,  1902,  S.  1230.) 
KnochenbilduDg  im  Bereiche  eines  Gylinderzellencarcinoms  der  Nase, 
die  zur  Entstehung  kompakter  knochenharter  Massen  führte.  Die  histo- 
logischen Bilder  haben  Aehnlichkeit  mit  jenen  Befunden,  die  Lubarsch 
als  Adenoma  osteoblastomatosum  beschrieb.  k,  Landsteiner  (Wien). 

Feinberg,  L«,  Ueber  das  Gewebe  und  die  Ursache  der  Krebs- 
geschwülste. (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  4.) 
Verf.  hält  gegenüber  verschiedenen  Kritiken  an  seinen  früheren  An- 
gaben fest,  daß  die  Kerne  der  einzelligen  tierischen  oder  pflanzlichen  Or- 
ganismen durch  ihre  Form  und  ihren  Bau  charakterisiert  seien  und  daß 
derartige  Zellen  in  den  Carcinomen  nachweisbar  seien,  ohne  neue  Tat- 
sachen herbeizubringen.  Gierke  (Fret^urg  i,  B.), 

Proehnik,   L«,  Carcinom  und  Malaria.    (Wien.  klin.  Wochenschr., 
1902,  S.  114.) 
Prochnik  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  primärem  Leber- 
carcinom  in  den  Tropen  und  auf  den  möglichen  Zusammenhang  dieser 
Erkrankung  mit  Malariaalffektionen  der  Leber  (Cirrhose)  aufmerksam. 

K,  Landsteiner  (Wien), 

Sage,   Beinhold,    Zur   Erleichterung    der    mikroskopischen 
Malariadiagnose.      (Deutsche    medizinische   Wochenschrift,    1903, 
No.  12.) 
Boss  hat  neuerdings  ein  Verfahren  angegeben,  um  spärliche  Malaria- 
parasiten rasch  aufzufinden.    Man  streicht  das  Blut  in  dicker  Schicht  auf 
ein  Deckglas  auf  und  entzieht  dem  lufttrockenen  Präparate  das  Hämo- 
globin durch  Vi^tündige  Einwirkung  wässeriger  Eosinlösung.    Bei  Nach- 
färbung mit  Methylenblau  treten  nur  die  Parasiten  hervor.    Da  hierbei  gar 
keine  Fixation  angewandt  wird,  so  löst  sich  oft  die  Blutschicht  ganz  oder 
teilweise  ab.     Dies  konnte  Verf.  vermeiden,    wenn  er    Hämoglobinent- 
ziehung und  Fixierung  in  einer  2-proz.  Formalinlösung,  dem  V2 — 1  Pi'oz- 
Essigsäure  zugesetzt  sind,  gleichzeitig  vornahm.    Besonders  geeignet  ist 
das  Verfahren  zum  Aufisuchen  von  Hiübmonden.       Oierke  (Freiburg  i,  bj. 

Soreck,    Josef^    Zur    Färbetechnik     der    Malariaparasiten. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  17.) 
Verf.    will   durch  Kollargol-  und  Acetonzusatz    die  Sicherheit    der 
Romanowsky-Ziemannschen  Färbung  erhöhen. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.)- 

Cohnhelm,  Panl,  Ueber  Infusionen  im  Magen  und  im  Darm- 
kanal des  Menschen  und  ihre  klinische  Bedeutung.    (Deut- 
sche medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  12,  13  u.  14.) 
Von  Infusorien    können  Trichomonaden   und  Megastomen  im  Oeso- 
phagus und  Mageninhalt  gefunden  werden.    Sie  setzen  alkalische  Reaktion 
voraus,  sind  aber  bisher  nur  bei  nicht  am  Pylorus  sitzenden  Carcinomen, 
nicht    bei   gutartigen    Affektionen   gefunden    worden.     Ohne  ätiologische 
Bedeutung  sprechen  sie  für  ein  ulceriertes   Carcinom  und  können  die 
Frühdiagnose  erleichtem.    Im  Darm  und  in  den  Faeces  wird  außerdem 
noch  Plagiostoma  gefunden.    Lebende  Infusorien  in  den  Faeces  sind  ein 
Symptom  für  ein  primäres  chronisches  Magenleiden  (meist  atrophierende 
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Gastritis),  bei  Gesunden  setzen  sie  eine  früher  überstandene  Gastritis 
voraus.  Auch  im  Darm  sind  die  Infusorien  nur  harmlose  Kommensalen 
und   nicht  die  Erreger  schwerer  Diarrhöen,  da  sie  mit  der  Heilung  nicht 

zu  verschwinden  brauchen.  Gierke  (Freiburg  i.  B.J. 

Ftbretner,  C,  Zur  Kenntnis  vasomotorischer  Störungen. 
(Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11,  Heft  1.) 
Mitteilung  verschiedener  Fälle  von  anfallsweise  auftretender  Rötung, 
Schwellung  und  Blasenbildung  in  der  Haut.  Prädilektionsorte  waren  ein- 
mal die  Gesichtshaut  bis  zur  Haargrenze,  und  zwar  waren  besonders 
stark  beteiligt  die  Augenlider,  im  2.  Falle  partizipierten  außerdem  die 
Hände,  das  Praeputium  und  das  Scrotum.  Besondere  ätiologische  Faktoren 
waren  nicht  erkennbar,  bei  beiden  Fällen  bestand  aber  wohl  sicher  eine 
Disposition  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems ;  ebenso  wirkten  steigernd 
psychische  Vorgänge.  Eine  weitere  Beobachtung  betrifft  das  Auftreten 
verschiedenartiger  vasomotorischer  Störungen,  die  an  den  Händen  zu  einer 
Art  Sklerodaktylie  führten,  bei  den  weiblichen  Mitgliedern  einer  Familie 
in  3  Generationen.  Eine  weitere  Beobachtung  führt  F.  dazu,  die  Ver- 
mutung aufzustellen,  daß  auch  für  den  bei  Trägem  intellektueller  Schwäche- 
zustände häufig  abnorm  früh  auftretenden  Drang  zur  Masturbation  eine 
gesteigerte  vasomotorische  Erregbarkeit,  eine  intervallär  auftretende  Fluxion 
in  das  Penisgewebe  das  primäre  Symptom  sei.  Friedei  Piek  (Prag), 

Wessely,  Karl,  Experimentelles  über  subkonjunktivale  In- 
jektionen. Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  lokaler 
Reize.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  7  u.  8.) 
Die  in  der  Augenheilkunde  vielfach  verwendeten  subkonjunktivalen 
Injektionen  entbehrten  bisher  einer  ausreichenden  kritischen  und  theoreti- 
schen Begründung.  Durch  eine  logische  Reihe  von  Versuchen  konnte 
Verf.  nachweisen,  daß  von  den  injizierten  Flüssigkeiten  nur  eine  minimale 
Menge  in  das  Augeninnere  eindringt.  Dagegen  bewirken  sie  ein  baldiges 
Auftreten  von  Eiweiß  im  Kammerwasser,  teils  entsprechend  ihrem  osmoti- 
schen Verhalten  zur  lebenden  Gefäßwand,  teils  entsprechend  der  spezifi- 
schen Reizwirkung  der  angewandten  Lösungen.  Dabei  wird  die  Durch- 
strömung der  vorderen  Kammer  nicht  beschleunigt,  wie  der  unverminderte 
Gehalt  von  eingeführtem  Ferrocyankalium  beweist.  Diese  Eiweiß-Fibrin- 
ausscheidung ist  nicht  die  direkte  Wirkung  des  Eindringens  der  betreffen- 
den Flüssigkeit,  z.  B.  Kochsalzlösung,  in  die  vordere  Kammer,  da  auf 
andere  Weise  weit  höhere  Konzentrationen  des  Kammerwassers  ohne  Ei- 
weißvermehrung sich  erreichen  lassen,  sondern  ein  Reflex  der  gereizten 
GoDJunctiva  auf  die  Binnengefäße  des  Auges.  Dies  läßt  sich  auch  da- 
durch beweisen,  daß  sensible  Reize  wie  Bepinseln  der  Cornea  ebenfalls 
Eäweißvermehrung  im  Kammerwasser  bewirken.  Parallel  mit  dieser  Ei- 
weißausscheidung geht  nun  auch  eine  Vermehrung  der  spezifischen  Schutz- 
stoffe einher.  Während  in  einem  entsprechend  immunisierten  Kaninchen 
das  normale  Kammerwasser  kein  Hämolysin  enthält,  ist  dieses  in  dem 
eiweißhaltigen  nach  subkonjunktivaler  Injektion  vorhanden.  Während  das 
normale  Kammerwasser  eines  gegen  Typhus  immunisierten  Kaninchens  bei 
einer  Verdünnung  1 :  10  zu  agglutinieren  aufhört,  agglutiniert  das  eiweiß- 
haltige noch  bei  1 :  200.  Dagegen  bleibt  der  Eiweißgehalt  des  Glaskörpers 
unverändert,  demgemäß  sind  auch  in  ihn  keine  Schutzstoffe  eingetreten. 

Aus    seinen  Ergebnissen    zieht  Verf.    einerseits   Schlüsse  über  die 
therapeutische  Indikation  der  subkoiyunktivalen  Injektionen,  andererseits 
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streift  er  das  interessante  Problem,  wie  darch  Anwendung  lokaler  Reize 
eventuell  eine  örtliche  Anhäufung  nattlrlicher  oder  kanstlich  zugeffihrter 

Schutzstoffe  erfolgen  kann.  Oierke  (Fmiburg  i.  B,). 

Elemenslewlcz,  Rudolf,   Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  des 
Baues  und  der  Funktion  der  Wanderzellen,  Phagocyten 
und    Eiterzellen.     Mikroskopische    und    experimentelle 
Untersuchungen    an    Batrachiern.     (Zieglers    Beiträge    zur 
patholog.  Anat.  u.  zur  allgem.  Pathol,  Bd.  32,  1902,  Heft  3.  3  Tafeln.) 
Die  Arbeit  von  Klemensiewicz  ist  für  die  Morphologie  der  Leuko- 
cyten  von  größter  Wichtigkeit.    Sie  gliedert  sich  in  folgende  Abschnitte: 
Einleitung.     I.    Ueber   die  Struktur  der  Eiterzellen  in  der  entzündeten 
Hornhaut  von  Salamandra.   II.  Fremdkörperversuche.   HI.  Die  Beziehungen 
der  Strukturelemente  des  Cytoplasmas  zu  den  herrschenden  Protoplasma- 
theorieen.    IV.  Die  Anordnung  der  Strukturelemente.    V.  Schema  für  den 
Bau  des  Cytoplasmas  der  fein  granulierten  polymorphkernigen  Leukocyten 
von  Salamandra   maculata.     VI.  Zusammenfassung.     VII.  Versuch  einer 
Deutung  der  biologischen  Funktion  einzelner  Strukturelemente.    VIII.  Ueber 
die  polymorphen  Eemformen  und  Aber  die  Persistenz  der  Strukturelemente. 
IX.    Versuche  an  Amöben  und  freUebenden  amöboiden  Zellen.     Schluß- 
bemerkungen. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  schließen  sich  an  seine  frtiheren  aus 
dem  Jahre  1893  an  (Klemensiewicz,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung. 
Histolog.  Untersuchungen  an  der  Amphibienhomhaut,  Jena  1893).  In 
einem  wichtigen  Punkte  modifiziert  der  Verf.  seine  früheren  Anschauungen, 
was  hier  gleich  eingangs  hervorgehoben  werden  soll.  K.  hatte  an  den  von 
ihm  in  der  Hornhaut  beobachteten  polymorphkernigen  Leukocyten  Zentral- 
körper und  Sphäre  in  schönster  Ausbildung  nachweisen  können.  In 
Uebereinstimmung  mit  Flemming  u.  a.  sah  K.  in  diesem  Befund  das 
charakteristische  Anzeichen  der  Amitose.  Seine  weiteren  Untersuchungen 
haben  den  Verf.  nun  zu  dem  Schluß  geführt,  daß  Zentralkörper  und 
Sphäre  nicht  als  charakteristische  Gebilde  der  Amitose  anzusehen  sind, 
vielmehr  sich  auch  in  anderen  Zuständen  der  Zelle  finden,  in  denen  die 
Zelle  keineswegs  sich  in  Amitose  befindet  Der  Abschnitt  H  vor  allem 
bringt  uns  neue  Versuche  von  Klemensiewicz.  Es  gliedert  sich  dieser 
Abschnitt  in  eine  Reihe  von  Unterabteilungen,  a)  Methodisches.  Vorzüglich 
benutzte  E.  als  Fremdkörper  Hollundermarkstückchen,  die,  zum  Teil  mit  Bak- 
terienkulturen in  verschiedener  Weise  beschickt,  unter  aseptischen  Kautelen 
in  die  Bauchhöhle  der  Versuchstiere  eingebracht  wurden.  Als  Versuchs- 
tiere dienten  in  erster  Linie  Salamandra  maculata  und  atra,  femer  Frösche, 
sowie  Proteus.  An  Warmblütern  hat  E.  ebenfalls  experimentiert,  doch 
sind  die  mitgeteilten  Resultate  an  Ealtblütern  gewonnen.  Die  HoUunder- 
stückchen  werden  nach  bestimmter  Zeit  dem  Versuchstier  entnommen, 
können  sodann  gehärtet,  eingebettet,  geschnitten  und  nach  verschiedenen 
Methoden  gefärbt  werden.  Diese  Methode,  welche  auch  Arnold  ausge- 
zeichnete Dienste  geleistet  hat,  führte  zu  den  weiter  beschriebenen  Resultaten. 
—  b)  Der  Inhalt  der  Markräume,  c)  Die  zelligen  Gebilde.  —  Es  ist  vorauszu- 
schicken, daß  El.  primären  und  sekundären  Eiter  unterscheidet,  und  daß 
er  in  dem  primären,  sich  in  kurzer  Zeit  bildenden  Eiter  das  Produkt  der 
Emigration  und  der  Teilung  polymorphkerniger  Leukocyten  sieht  Diese 
Leukocyten,  die  mit  den  „feinkörnigen  Wanderzellen^  M.  Schnitzes  über- 
einstimmen, bilden  den  Gegenstand  der  Untersuchung  Es.  Schon  24  Stunden 
nach  der  Einbringung  in  die  Bauchhöhle  sind  an  den  äußersten  Schichten 
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des  HolIuBdennarkwfirfels  zahlreiche  Wanderzellen  zu  sehen.  Nach  Ab- 
lauf von  2—3  Tagen  sind  diese  Wanderzellen  schon  tiefer  in  das  Innere 
eingedrungen.  Bis  zum  5.  oder  6.  Tage  ändert  sich  wenig  hinsichtlich  des 
Ansehens  der  in  das  Innere  eingewanderten  Zellen.  Die  Zellen  werden  von 
K.  einer  eingebenden  morphologischen  Analyse  unterworfen.  Abteilung  d) 
—  Die  Strukturelemente  der  Zellen  —  behandelt  eingehend  Zentralkörper, 
Fasern,  Fasemetz,  Zellgranula,  Grenzschicht,  Vakuolenbildung.  Es  werden 
feine  und  dicke  Fasern  unterschieden.  Die  Zellgranula  unterscheidet  Verf. 
von  den  A 1 1  m  a  n  n  sehen.  Sehr  interessant  sind  seine  AusfQhrungen  über  die 
„Grenzschicht^  ^)  und  weiterhin  Qber  die  Vakuolen.  Verf.  war  im  stände, 
in  den  Leukocyten  pulsierende  Vakuolen  nachzuweisen,  stets  war  in  einem 
Leukocyt  nur  eine  einzige  pulsierende  Vakuole  vorhanden,  daneben  finden 
sich  ruhende  Vakuolen,  denen  K.  eine  assimilierende  Verdauungsfunktion  zu- 
schreibt. Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  durch  diese  Entdeckung  pulsierender 
Vakuolen  in  Leukocyten  die  amöboide  Natur  der  Leydenia  eine  neue  Be- 
leuchtung erfährt  und  auf  diesen  Befund  hin  wohl  in  Frage  gestellt  werden 
darf.  —  Abteilung  e)  behandelt  die  Kemform.  Man  findet  alle  Arten 
polymoq)her  Kerne,  Lochkeme,  Ringkeme,  Hufeisenformen,  Hantelformen.  — 
In  Abschnitt  III  charakterisiert  Verf.  seine  Stellung  zu  den  herrschen- 
den Protoplasmatheorieen  auf  Grund  seiner  Untersuchungen.  Er  unter- 
stützt die  Fadengerüstlehre  Flemmings  unter  Ablehnung  der  A 1 1 m a n n - 
sehen  und  Bütschli sehen  Theorie.  Eingehender  beschäftigt  sich  K.  mit 
Untersuchungen  Fischers  (Fixierung,  Färbung  und  Bau  des  Protoplasms), 
dessen  Schlußfolgerungen  er  teilweise  als  nicht  ganz  zutreffend  bezeichnet. 
rV  und  V  behandeln  die  Anordnung  der  Strukturelemente,  in  V  ist  ein 
Schema  fQr  den  Bau  des  Cytoplasmas  der  untersuchten  Zellen  aufgestellt. 
Dasselbe  ist  sehr  anschaulich  durch  Figuren  erläutert.  Es  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  daß  Verf.  jene  Halbkugel  der  Zelle,  welche  den  Zentral* 
körper  enthält,  als  Polhemisphäre;  die  andere  als  Gegenpolhemisphäre 
bezeichnet.  Beide  Hemisphären  lassen  Verschiedenheiten  der  Struktur 
erkennen.  Im  übrigen  ist  ohne  Abbildungen  das  Schema  nicht  wohl 
wiederzugeben.  Den  VI.  Abschnitt  möchte  ich  hier  in  extenso  anführen. 
VI.  Zusammenfassung.  Zusammenge&ßt  ergeben  sich  als  Ergebnis  der 
Beobachtungen  für  die  Lage  der  erkennbaren  Strukturelemente  im  Zell- 
körper des  polymorphkernigen  Leukocyten  folgende  Resultate :  1)  Jede 
Zelle  besitzt  eine  polare  Stelle,  an  der  ein  einfacher  oder  doppelter 
Zentralkörper  gelegen  ist  2)  Von  dieser  Stelle  läuft  ein  System 
meridionaler  Fasern  aus.  3)  Es  gibt  2  Arten  von  Fasern,  dickere  und 
feinere.  4)  Die  dickeren,  der  Zahl  nach  geringeren  Fasern  stehen  mit 
einer  die  Zelle  nach  außen  abgrenzenden  Schicht,  der  „Grenzschicht^,  in 
direkter  Verbindung.  5)  Diese  Verbindung  zwischen  Fasern  und  Grenz- 
schicht ist  stark  ausgebildet  in  der  Gegenpolhemisphäre.  Auf  der  Pol- 
hemisphäre ist  eine  Verbindung  zwischen  den  dickeren  Fasern,  bezw.  dem 
Strahlenkranze  und  der  Grenzschicht  nicht  nachweisbar.  6)  Der  Kern 
der  Zellen  ist  vielgestaltig  und  so  gelagert,  daß  in  der  kugeligen  Zelle 
seine  Teile  um  den  Zellmittelpunkt  zentriert  sind.  7)  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  ein  Teil  der  feinen  Meridionalfasem  mit  der  Außen- 
schicht des  Kemgebildes  (Kernmembran)  in  direkter  Verbindung  steht. 
8)  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Fasern  bestehen  teils  aus  Hyalo- 
plasma,   teils  aus  Granuloplasma.     9)  Auch  diesem  Paraplasma  scheint 


1)  Idi  möchte  diese  Ausführungen  besondere  aueh  bei  der  Würdigang  der  „Membran" 
der  roten  Blutkörperchen  berücksichtigt  wissen.    Ref. 
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eine  Struktur  eigentfimlich  zu  sein,  da  es  die  Fähigkeit  der  Vakuolen- 
bildung  in  hervorragendem  Grade  besitzt.  10)  Unter  den  Vakuolen  ist 
eine  einzige,  welche  Pulsationen  zeigt.  Diese  scheint  ein  permanentes 
Zellgebilde  zu  sein,  während  die  anderen  Vakuolen  höchstwahrscheinlich 
nur  als  quellungsfähige  Räume  des  Paraplasmas  vorgebildet  sind.  —  Im 
folgenden  Abschnitt  Vn  teilt  Verf.  Versuche  über  die  Kontraktilität  des 
Protoplasmas  und  Versuche  über  Phagocytismus  mit.  Aus  seinen  Reiz- 
versuchen mit  Hilfe  der  Elektrizität  an  Leukocyten  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  bezüglich  der  Kontraktilität  sich  nicht  idle  Teile  des  Cyto- 
plasmas  gleichmäßig  verhalten.  Ueber  seine  die  Phagocytose  betreffenden 
Versuche  hat  Verf.  nur  die  morphologischen  Einzelheiten,  die  er  bei  den- 
selben beobachtete,  mitgeteilt.  —  Im  VIII.  Abschnitt  finden  sich  allgemeinere 
Ausführungen.  Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Abgrenzung  der  von 
dem  Verf.  untersuchten  Wanderzellen  gegenüber  anderen  Zellformen.  Die 
Herkunft  der  untersuchten  polymorphkernigen  Formen  von  mononukleären 
Formen  wird  angenommen.  Kurz  wird  auch  das  Verhalten  der  Zell- 
elemente beim  Zerfall  der  Zellen  besprochen.  Es  sei  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  „an  frischem  Blut  von  Salamandra  maculata  sehr  energisch 
ablaufende  Zerschnürungen  von  Leukocyten  beobachtet  werden  können, 
und  daß  die  kleinen  abgeschnürten  ZeUteile  noch  lange  Zeit,  sowohl 
wandernd  als  auch  neuerdings  sich  zerschnürend,  beobachtet  werden 
können^. 

Die  im  IX.  Abschnitt  mitgeteilten  Versuche  an  Amöben  zeigen  wiede- 
rum die  weitgehende  Aehnlichkeit  von  Amöben  und  weißen  Blutkörperchen. 
Endlich  sei  aus  den  Schlußbemerkungen  hervorgehoben,  daß  Verf.  an  den 
untersuchten  Zellen  Mobilitätsorgane  (Fasern  und  kontraktile  Substanz) 
von  sezernierenden  Apparaten  (Vakuolen)  und  von  Respirations-  und 
Exkretionsorganen  (pulsierende  Vakuole)  unterscheidet. 

Em 9t  Schwalbe  (Heidelberg). 

Herxhelmer,  Ootthold,  Ueber  Sehnenflecke  und  Endokard- 
schwielen. (Zieglers  Beitr.  zur  pathol.  Anat  u.  zur  allg.  Pathol, 
Bd.  32,  Heft  3,  1902.  Mit  1  Taf.) 
Herxheimer  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  Sehnenflecke  und 
supravasale  Perikardknötchen  untersucht  (Virch.  Arch.,  Bd.  165;  Ref.  dieses 
Centralbl.,  Bd.  13,  1902,  S.  13).  Nach  kurzem  Literaturüberblick  wendet 
sich  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  seinen  neuen  Untersuchungen  zu,  die 
rein  histologisch  waren.  Er  macht  zunächst  darauf  aufinerksam,  daß  das 
normale  Pericardium  viscerale  nicht  flache,  sondern  kubische  Deckzellen 
aufweist.  In  Sehnenflecken  fand  er  nun  dieses  Epithel  bedeutend  abgeflacht, 
einzelne  Zellen  nekrotisch  und  abgestoßen.  Es  ist  darauf  hinzuweisen,  daß 
nur  bei  sorgfältigster  Entnahme  und  Härtung  die  Erhaltung  des  Epithels 
überhaupt  gelingt.  Verf.  gibt  die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  an.  Die 
supravasalen  Knötchen,  die  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  als  Sehnen- 
fleckknötchen  bezeichnet,  haben  genau  denselben  Bau  wie  die  Sehnenflecken. 
An  ihnen  läßt  sich  die  Frage  entscheiden,  ob  Epithelveränderungen  oder 
Bindegewebsveränderungen  das  Primäre  des  Prozesses  sind.  Zwischen 
deutlich  sichtbaren  Sehnenfleckknötchen  finden  sich  an  Geftßen  erste  Stadien 
derselben,  die  nur  mikroskopisch  feststellbar  sind.  An  Serienschnitten 
untersuchte  Verf.  solche  Stellen  und  zieht  aus  diesen  Untersuchungen  den 
Schluß,  daß  die  Veränderungen  der  Perikarddeckzellen  der  eigentlichen 
Sehnenfleckbildung,  die  mit  Bindegewebswucherung  verbunden  ist,  voraus- 
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gehen.  In  dieser  FeststeDung  aeht  Veil  eine  Uebereinstimmang  mit  der 
Weigertschen  Theorie,  daß  einer  ZellwacheniDg  eine  Veränderung,  häufig 
das  Aufheben  eines  Widerstandes  vorausgeht  Er  glaubt.  Sehnenflecke  und 
Sehnenfleckkndtchen  nach  dem  histologischen  Verhalten  unbedingt  auf 
mechanische  Ursachen  zurQckf&hren  zu  müssen,  unter  Abweisung  der 
Entzündungstheorie,  sowie  der  Annahme  kongenitaler  Veränderungen.  Eine 
Stütze  für  seine  Anschauung  sieht  er  in  der  Tatsache,  daB  bei  veränderten 
Druckverhältnissen  der  Umgebung  des  Herzens  auch  der  Sitz  der  Sehnen- 
flecke wechselt  (z.  B.  bei  Kyphoskoliose).  Nach  kurzem  Vergleiche  der 
Sehnenflecke  mit  der  Ependymgranula  geht  Verf.  genauer  auf  die  Endokard* 
Schwielen  ein,  deren  ^tstehung  er  als  durchaus  parallel  der  Entstehung 
der  Sehnenflecken  annimmt  Er  beschreibt  6  Fälle,  bei  welchen  sich 
Endokardschwielen  fanden.  Bei  völlig  normalem  Herzen  werden  die  Endo- 
kardschiirielen  nie  gefunden.  Aus  den  Protokollen  geht  hervor,  daß  diese 
fast  stets  im  linken  Ventrikel  und  zwar  an  einer  typischen  Stelle  gelegen 
sind.  Daneben  fand  sich  stets  Aorteninsufficienz.  In  einem  Falle,  in 
welchem  eine  Endokardschwiele  im  rechten  Ventrikel  saß,  zeigte  die  Pul- 
monalis  Veränderungen.  Nach  Weigert  entstehen  jenseits  der  Klappen 
durch  Insuffidenzerscheinungen  dann  Verdickungen,  wenn  der  Blutstrom 
in  einem  verhältnismäßig  dünnen  Strahl  nach  rückwärts  geht,  weil  dann 
die  Kraft  des  Blutstromes  ganz  besonders  scharf  lokalisiert  einwirkt  So 
hätten  wir  auch  hier  mechanische  Insulte  als  Veranlassung  der  Schwielen 
anzunehmen.  Der  anatomische  Unterschied  zwischen  Epikard-  und  Endo- 
kardschwiden,  daß  wir  nämlich  bei  letzteren  Veränderung  der  Muskulatur 
finden,  erklärt  sich  aus  dem  anatomischen  Bau,  aus  der  Einschaltung  einer 
Fettschicht  zwischen  Epikard  und  Muskulatur. 

Ern»t  Schwalbe  (HeiiMberg), 

van  Hnellen,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  freien  Knorpels   in 
den  Schleimbeuteln   der   Kniekehle.     (Zieglers    Beitr.    zur 
pathol.  Anat.  u.  zur  allgem.  PathoL,  Bd.  32,  Heft  3,  1902.) 
In  einem  Falle  von  Magencarcinom  fand  Verf.  als  zufälliges  Sektions- 
ergebnis  in  Schleimbeuteln  einer  Kniekehle  zwei,  in  der  anderen  einen  freien 
Knorpel,  die  in  der  vorliegenden  Arbeit  ihrer  Größe  und  Form  nach  genau 
beschrieben  werden.    Mikroskopisch  ließ  sich  eine  homogene,  hyaline  Grund- 
substanz, an  einigen  Stellen  faseriger  Natur,  feststellen,  in  welcher  zahl- 
reiche Knorpelkapseln  vorhanden  waren.    Mit  einigen  Worten  geht  Verf. 
auf  die  Genese  dieser  Knorpel  in  Schleimbeuteln  ein.    Er  bezweifelt,  daß 
dieselben  mit  dem  Gelenkknorpel  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen. 
Im  vorliegenden  Falle  wenigstens  möchte  er  die  Gebilde  mit  Sicherheit 
von  der  Wand  der  Schleimbeutel  selbst  ableiten. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Helleseil,   Ueber  den  Stickstoff-Stoffwechsel  bei  einem  an 
Adipositas  nimia  leidenden  Kinde  mit  besonderer  Rück- 
sicht   auf    die    Abmagerungskuren.     (Jahrb.    f.    Kinderheilk., 
Bd.  57,  Heft  4,  1903,  S.  389-422.) 
Stoffwechselversuche  an  einem  fettsüchtigen  Kinde  ergaben  dem  Verf. 
keinen  Grund,  irgend  eine  Herabsetzung  von  Stoff-  und  Energieverbrauch 
anzunehmen.    Es  gelang  nicht,  bei  dem  Kinde  eine  erhebliche  Fettein- 
schmelzung ohne  Eiweißverlust  zu  erzielen.        Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 
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Wassermanii,  A.,  Ueber  biologische  Mehrleistung  des  Orga« 
nismus  bei  der  künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen 
gegenüber  der  Ernährung  mit  Muttermilch.  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  1.) 
Die  Tatsache,  daß  künstlich  ernährte  Säuglinge  eine  bedeutende  Mehr- 
zufuhr an  kalorieen  für  gleichen  Körperansatz  gebrauchen  als  bei  Er- 
nährung mit  Muttermilch,  ist  am  einfachsten  so  zu  erklären,  daß  der  Säug- 
ling erst  die  heterologen  Eiweißkörper  der  Kuhmilch  in  sein  eigenes 
spezifisches  Eiweiß  umwandeln  muß,  während  dies  bei  Frauenmilch  nicht 
nötig  ist.  Daß  in  der  Tat  die  Einverleibung  von  heterologem  Eiweiß  eine 
vermehrte  Sekretionsarbeit  für  den  Organismus  bedeutet,  wird  durch  fol- 
genden Versuch  erwiesen.  Während  intraperitoneale  Injektion  heterologer 
Nährstoffe  durch  Ausscheidung  von  Komplementen  die  Abtötung  und  Auf- 
lösung später  in  das  Peritoneum  injizierter  Bakterien  hervorruft,  so  daß 
eine  Typhusinfektion  überstanden  wird,  geht  das  Tier  bei  Einverleibung 
homologen  Blutserums  und  nachfolgender  Typhusinfektion  zu  Grunde,  weil 
das  homologe  Serum  keine  Sekretion  verdauender  oder  bakteriolytischer 
Fermente  anregt.  Mit  diesen  Ansichten  stimmen  auch  die  Ergebnisse  von 
Moro  überein,  der  ze^te,  daß  das  Blutserum  der  Brustkinder  eine  be- 
deutend größere  bakterizide  Kraft  besitzt  als  das  der  künstlich  ernährten, 
und  daß  beim  Debergang  zur  künstlichen  Ernährung  die  bakterizide  Kraft 
sofort  stark  heruntergeht,  da  ein  großer  Teil  der  Komplemente  jetzt  zur 
Assimilierung  des  heterologen  Eiweißes  verwandt  werden  muß. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.). 

Wassermann,  A.  und  Schfltze,  Albert,  Ueber  die  Spezifität  der 
Eiweiß  präzipitierenden  Sera  und  deren  Wertbemessung 
für  die  Praxis.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  11.) 
Um  pnü^tisch  verwertbare  Resultate  der  „biologischen  Eiweißdifferen- 
zierungsmethode^   zu  erhalten,  muß  auch  hier  ein  Normalmaßsystem  be- 
stehen, das  die  präcipitierende  Kraft  eines  Serums  in  Zahlen  auszudrücken 
gestattet.    Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Begriffe  „Normalpräcipitierungs- 
serum**  und  „Präcipitierungseinheit"  geschaffen  und  definiert.    Weiterhin 
werden  verschiedene  Vorsichtsmaßregeln  angegeben,  deren  Nichtbeachtung 

zu  Täuschungen   führen  kann.  Gierke  (Preiburg  i.  B.). 

Engelmann,  Fritz,  Einiges  über  die  sogenannte  „physiolo- 
gische Kochsalzlösung^.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  4.) 
Isotonisch  für  menschliche  Gewebe  ist  nur  die  0,9-proz.  Kochsalzlösung, 
und  diese  sollte  allein  für  Infusionen  oder  als  Konservierungsflüssigkeit 
Verwendung  finden,  während  man  als  physiologische  Kochsalzlösung  häufig 
bedeutend  niedriger  konzentrierte  Lösungen  bezeichnet  findet. 

Gierke  (Freibiirg  i.  B.), 


BOcheranzeigen. 


Bus»^  Otto,  Das  Obduktionsprotokoll.    2.  Aufl.    Berlin  (Richard  Schoetz)  1903. 

Der  Zweck  dieses  kleinen  Werkchens  besteht  darin,  die  Abfassung  zuyerl&siffer 
Protokolle  bei  gerichtlichen  Sektionen  auch  für  solche  Obduzenten  zu  ermöglichen,  welche 
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teifldT  woiiff  Üebung  haben  und  daher  leichter  Qeiahr  laufen,  das  eine  oder  andere  2tt 
yergeaeen  oder  ungenaue  Beechreibuneen  abzugeben,  aus  denen  der  Obergutachter  später- 
hin maßgebende  Folgerung  zu  ziehen  nicht  in  der  La^  ist.  Diesem  Zwecke  sucht 
Verf.  gerocht  zu  w^en,  mdem  er  den  Gang  des  preußischen  Regulativs  Schritt  für 
Schritt  verfolfft  und  jede  dnzelne  Frage  vorschreibt,  welche  der  Obduzent  zu  beant- 
worten hat ;  gleichzeitig  werden  die  wesentlichen  technischen  Maßregeln  besprochen  und 
zur  Erläuterung  der  Fr^en  aphoristische  Auseinandersetzungen  pathologisch-anatomischer 
Natur  hinzugefügt.  Außerdem  sind  ein  nach  dem  Schema  an«xferti^eB  IVotokoll,  der 
Text  des  preußischen  B^^ulativs  selbst,  sowie  Schemaentwürfe  für  die  wichtigsten  Vor- 
kommnisse bei  gerichtlicnea  Obduktionen  beigegjdben. 

So  anerkennenswert  die  Abeicht  des  Yen.  ist,  so  können  wir  die  Besorgnis  nicht 
unterdrücken,  daß  die  wissenschaftliche  Mitarbdt  der  Physici,  ihr  wissenschaftliches 
Niveau  durch  eine  derartige  Nachhilfe  eher  geschädi^  als  gefördert  wird,  wenn  auch 
dem  „Schema  P'  Genüge  ^jeschieht.  Wer  nicht  bereits  vor  dem  Herantreten  an  die 
Leiche  pathologisch-anatomisch  urteJlsfähig  ist,  dessen  Urteil  vrird  dadurdi,  daß  er 
während  der  Sätion  nach  dem  danebenliegenden  Schema  diktiert,  nicht  mehr  zuver- 
lässiger werden.  Heller  sagte  einmal,  die  gerichtlichen  Protokolle  erinnerten  ihn  häufig 
an  den  alten  Dessauer,  der  alle  Choräle  auf  den  Dessauer  Marsch  sang.  Die  Berechti- 
guuff  dieses  Ausspruches  läßt  sich  nicht  ableugnen;  wir  kennen  auch  alle  die  ganz  be- 
^reiSiche  Ursache  dieses  Mangels.  Aber  das  Hilfsmittel  gegen  die  Unzulänglichkeiten 
in  diesem  Punkte  kann  u.  E.  nicht  eine  Verfeinerung  des  Schematismus  sein,  sondern 
demselben  sollte  im  Gegenteil  möglichst  Tor  und  luegel  vorseschoben  werden.  Was 
vor  allem  not  tut,  ist  der  Hinweis  oarauf ,  daß  die  gerichtliche  »sktion  eine  freie,  wissen- 
schaftliche Leistung  sein  soll,  welche  das  eigene  Denken  des  Obduzenten  in  jedem  Aus- 
blicke anspannt;  spanische  Stiefel  dürfen  (ue  Freiheit  des  persönlichen  Ausdruckes  nicht 
einschnüren.  Der  Verf.  ^bt  ein  solches  Beispiel  von  einem  „langweiligen"  Beridit  und 
einem,  wie  er  seiner  Ansicht  nach  sein  müßte;  aber  seine  Erwartung,  daß  sein  Frage- 
bogen (den  man  ja  einfach  allen  Physids  als  gedrucktes,  auszufüllendes  Schema  vor- 
sc&eiben  könnte)  präcisere  Beschreibun{;en  gerade  der  wichtigen  Befunde  veranlassen 
würde,  können  wir  nicht  teilen.  Was  ist  von  emem  Obduzenten  zu  erwarten,  der  es 
nötig  hat,  sich  Fra^gen  vorschreiben  zu  lassen,  wie  z.  B. :  , Jst  die  Innenfläche  der  rechts- 
seitigen harten  Hirnhaut  spi^elnd  glatt  und  glänzend  und  grauweiß  ?  Sind  die  Venen 
in  der  weichen  Hirnhaut  vorne  und  hinten  in  gleich  starker  Weise  mit  ähnlich  aus- 
sehendem Blute  gefüllt  wie  auf  der  linken  Seite?  Ist  die  wache  Hirnhaut  zart,  grau- 
durchscheinend und  ebenso  wie  die  linksseitige  mit  Flüssigkeit  in  ihren  Maschen  erfinlt?'* 
u.  s.  w. 

Soll  der  Wert  eines  ObduktionsprotokoUes  wirklich  gehoben  werden,  so  müßte  u.  £. 
vor  allem  auf  die  Punkte  hingevriesen  werden,  welche  dem  Ungeübten  technische 
Schwierigkeiten  machen.  Die  Kunst,  zuverlässig  zu  messen '),  Kanäle  und  Kanälchen  zu  ver- 
folgen, Verletzungen  und  Aehnliches  systematisch  zu  präparieren,  damit  nicht  durch 
einen  vorzeitigen  Schritt  alles  zerstört  wird ;  bestimmte  Organe,  wie  z.  R  die  Halsornme 
eines  Erhängten  oder  eines  Neugeborenen,  unter  vollkommener  Vermeidung  jedes  Blut- 
austrittes  sdiichtweise  darzustellen  und  Aehnliches;  die  Kunst  der  richtigen  Farbenab- 
schätzunff,  die  etwa  vermittelst  einer  Farbenskala  oder  bunter  Wollfäden  zu  erzielen 
sein  würde;  die  Kunst,  je  nach  den  jeweiligen  Erfordernissen  des  Falles  die  Technik  zu 
variieren  —  dies  und  Aehnliches  ist  es,  was  dem  Ungeübten  am  schwersten  fällt  und  wo 
der  erfahrene  Bat  erforderlich  ist  Deshalb  vermissen  wir  auch  den  Hinweis  auf  zahl- 
reiche Neuerungen,  welche  die  Vi rc ho  w sehe  grundlegende  Technik  in  manchen  Punkten 
unzweifelhaft  vereinfacht  und  verbessert  haben.  Vor  allem  aber  würde  gerade  in  einem 
Werke,  wie  es  der  Verf.  schaffen  wollte,  die  Anleitung  zur  Verwertung  der  einzelnen 
Befunde  zum  Aufbau  eines  Gesamtbildes  wünschenswert  sein,  so  daß  der  Obduzent 
sdion  während  der  Sektion  schrittweise  die  inneren  Beziehungen  der  vorgefundenen  Ver- 
hältnisse versteht  und  hiemach  sein  Vorgehen  einrichtet.  Hierüber  ließe  sich  viel  sagen ; 
die  Kürze  einer  Bücheranzeige  hindert  uns,  darauf  genau  einzugehen,  doch  würde  es 
uns  freuen,  wenn  die  3.  Auflage  des  Buss  eschen  Buches  eerade  diesen  Bedürfnissen 
des  protokollierenden  Gerichtsarztes  Bechnnng  tragen  würae;  die  richtige  Form  zu 
finden,  würde  dem  Verf.  nicht  schwer  fallen.  Ben  ehe  (Braunschweig), 

Seheabe,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Ein  Handbuch  für  Aerzte. 
3.  umgearb.  Aufl.  Mit  5  geogr.  Karten,  13  Tafehi  u.  64  Abbild,  im  Text  Jena 
(G.  Fischer)  1903. 

Mit  Freude  b^üßen  wir  das  Erschemen  der  neuen  Auflage  des  Scheu  besehen 

1)  In  meinem  gerichtlich-medizinischen  Praktikum  ließ  ich  kürzlich  von  den  Teilnehmern 
die  Leiche  eines  Neugeborenen  sorgfältig  messen;  die  Angaben  schwankten  zwischen  49  und 
52  cm;  das  tatsächliche  Maß  betrug  48. 
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Werkes,  welche  der  vorigeQ  schon  nach  weniger  als  3  Jahren  gefolgt  ist,  nachdem  letctere 
inzwischen  anch  in  das  Englische  übersetzt  wurde').  Die  eenaue  BeruGksichtignngder 
Literatur  aller  Sprachen,  wie  die  gründliche  persönliche  Erfahrung,  welche  der  Herr 
Verf.  durch  langahrige  Tätigkeit  als  Leiter  eines  japanischen  Krankenhauses  erwerben 
und  verwenden  konnte,  habcä  diesem  Handbuch  einen  besonderen  Wert  verliehen.  Es 
ist  grundlegend  für  die  Studien  aller  Derjenigen  geworden,  welche  sich  als  Schifisärete 
oder  zur  dauernden  Niederlassung  in  die  Tropen  begeben  oder  besonderen  Forschungen 
über  die  lYopenkrankheiten  nachgehen,  und  findet  demgemäß  seine  Verbreitung  in 
aller  Welt. 

Der  Schwerpunkt  des  Buches  liegt  in  den  epidemiologischen  und  klinischen  Dar- 
stellungen. Die  Fortschritte  in  der  Abgrenzung  einzelner  Krankheitsformen,  wie  in 
ihrer  ätiologischen  Erforschung  kommen  überall  zum  Ausdruck,  wobei  eine  ruhige  sach- 
liche Kritik  dem  Urteile  des  Verf.  besonderes  Vertrauen  erwirbt  Die  pathologisch- 
anatomischen  Beschreibungen  treten  mehr  in  den  Hintergrund,  vorwiegend  aus  dem 
Ghnnde,  weil  die  Tropenlmmkheiten  in  dieser  Richtung  noch  sehr  erhebliche  Lücken 
der  Forschune  aufweisen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  an  sich  sehr  dankenswerten,  aber, 
dem  Stande  des  derzeitigen  Wissens  entsprechend,  nur  sehr  kurz  gehaltenen  Uebersicht 
über  das  Verhalten  der  „kosmopolitischen"  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern.  Wer 
als  pathologischer  Anatom  dieses  Buch  durchliest,  wird  sich  an  dem  Gedanken  freuen, 
welche  Fülle  von  Problemen  sich  in  diesem  Gebiete  der  anatomischen  und  ätiologischen 
Forschung  nodi  bietet  und  welche  Aufklärungen  für  viele  Punkte  unserer  einheimiischen 
Krankheitsprozesse  sich  aus  dem  Vergleiche  mit  den  unter  anderen  Lebensbedingungen 
und  an  anderen  Bässen  sich  abspielenden  Vorgän^n  noch  werden  ergeben  müssen. 
Die  Zusammenstellung  Scheubes  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  belehrend  und  regt  den 
Wunsch  an,  daß  es  auch  den  deutschen  Forschem  in  höherem  Grade  durch  Tropen- 
spitäler und  Aehnliches  erleichtert  werden  möge,  an  den  offenen  Problemen  mitzuarbeiten 
und  sich  eine  umfassendere  Kenntnis  über  die  Unzahl  der  ausländischen  Infektionen  zu 
erringen. 

Die  Verbesserungen  der  3.  Auflage  gegenüber  der  2.  bestehen,  abgesehen  von  der 
sorgfältigen  und  umfangreichen  Fortführung  der  Literaturübersichten  und  der  Ein- 
fög^mg  der  neu  erworbenen  wissenschaftlichen  Tatsachen,  in  der  Hinzufügung  einim 
kleinerer  neuer  Kapitel,  sowie  namentlich  in  der  Anlage  einer  Anzahl  photographischer 
Darstellungen  wichtiger  Krankheitsformen,  welche  besser  als  alle  Beschreibungen  die 
Besonderheiten  zum  Ausdruck  bringen.  Ben  ehe  (Braunachireig). 
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Ncushdruek  verhoieTh, 

Ueber  Fettumsatz  und  Fettwandenmg  in  der  Cornea. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

Bezüglich  der  Wertschätzung  der  Plasmosomen  und  Granula  bereitet 
sich  ein  bemerkenswerter  Wandel  unserer  Anschauungen  vor.  Während 
noch  vor  kurzem  die  Granula  vielfach  als  von  außen  in  die  Zellen  einge- 
tretene, jedenfalls  minderwertige  Gebilde  angesehen  wurden,  scheint  man 
jetzt  eher .  gewillt,  sie  alsi  Strukturbestandteile  der  Zellen  anzuerkennen 
und  ihnen  funktionelle  Eigenschaften  beizulegen.  Gegen  Altmanns 
Bioblastentheorie  werden  noch  schwerwiegende  Bedenken  geltend  gemacht. 
Bei  voller  Anerkennung  der  großen  Verdienste  Altmanns  um  die  Gra- 
nulalehre muß  ich  allerdings  zugeben,  zum  Teil  mit  Recht.  Es  wurde  von 
mir  schon  wiederholt  hervorgehoben,  daß  nach  den  von  Altmann  ange- 
gebenen Methoden  nur  gewisse  Granulaarten  zur  Darstellung  gelangen. 
Altmann  selbst  hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  er  möglicher- 
weise das  „primäre  Granulum"  gar  nicht  gesehen  habe.  Noch  weniger  ist 
erwiesen,  daß  die  Altmann  sehen  Granula  die  einzigen  Repräsentanten 
der  in  den  Zellen  enthaltenen  „lebenden^  Substanzen  seien. 

Die  Anschauungen  über  Granula  und  Plasmosomen  werden  von 
manchen  so  formuliert,  daß  dieselben  nicht  Elementarorganismen,  sondern 
Elementarorgane  seien.  —  Ein  gefährliches  Spiel  mit  Schlagworten.  — 
Vorerst  dünkt  mir  die  Definition,  welche  ich  wiederholt  vorgeschlagen 
habe,  die  objektivere  und  mehr  sachentsprechende:  die  Plasmosomen  der 
Zelle  sind  mit  bedeutungsvollen  Funktionen  betraute  Strukturbestandteile 
dieser,  die  Granula  deren  morphologische  ümwandlungsprodukte.    Es  soll 
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damit  gesagt  sein,  daß  die  Mikrosomen  des  Cytoplasmas  der  Zellen  —  die 
PlasmosomeD  —  wichtige  Strukturbestandteile  und  daß  die  Granula  als 
morphologische  Erzeugnisse  ihrer  Funktion  anzusehen  sind.  Die  Granula- 
lehre  von  Altmann,  insbesondere  aber  die  von  Ehrlich,  berücksichtigt 
nur  die  letzteren  und  verkennt  die  bedeutungsvolle  Beziehung  dies«-  zu 
den  Plasmosomen.  Diese  Fassung  hat  ferner  den  Vorzug,  daß  sie  die 
funktionellen  Eigenschaften  zum  Ausdruck  bringt,  aber  eine  Bezeichnung, 
wie  z.  B.  die  als  Elementarorgane,  vermeidet,  deren  Berechtigung  nament- 
lich in  morphologischer  Hinsicht,  nicht  erwiesen  ist. 

Eine  sehr  wesentliche  Förderung  hat  die  Granulalehre  durch  die 
vitale  und  supravitale  F&rbeteefanik  erfaiiren.  M^  darf  wohl  äageo,  daß 
die  allerdiBgs  nicht  sehr  zahlreichen  Forscher,  welche  sieh  mit  diesen 
Untersuchungsmethoden  vertraut  gemacht  haben,  von  der  morphologischen 
und  funktionellen  Bedeutung  der  Granula  sich  überzeugten. 

Um  über  diese  Verhältnisse  sich  zu  unterrichten,  gibt  es  aber  nodk 
andere  Wege,  welche  auch  Altmann  und  seiae  Schüder  schon  einge- 
schlagen haben,  ich  meine  die  Erforschung  ihrer  funktionellen  Eigen- 
schaften und  der  morphologischen  Umwandlungen,  welche  sie  im  Gef(^e 
dieser  erfahren.  Es  seien  in  dies^  Hinsicht  auch  die  granulären  Sekre- 
tionsprozesse, wie  sie  von  Ehrlich  und  anderen  für  die  Leukocyten  ange- 
nommen werden,  sowie  diejenigen  an  Drüsenzeilen  erwähnt.  —  Seit  längerer 
Zeit  bin  auch  ich  bestrebt,  weitere  Aufschlüsse  in  dieser  Richtung  zu  ge- 
winnen und  darf  auf  die  einschlägigen  Beobachtungen  über  den  granulären 
Umsatz  von  Eisen,  Pigment,  Gallenfarbstoff  und  Fett  verweisen.  Alle 
diese  Untersuchungen  haben  zu  dem  Ergebniss  geführt,  daß  bei  der  intra- 
cellulären  Metathese  von  Eisen,  Pigment  und  Gallenfarbstoff  die  in  Granula 
sich  umwandelnden  Plasmosomen  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen  und 
daß  bei  der  Aufnahme  von  Fett  durch  die  Zellen  neben  dem  Vorgang 
der  Phi^oc]rtose  deijenige  der  granulären  Synthese  in  hervorragender 
Weise  beteiligt  sei.  Es  ließ  sich  eine  solche  nicht  nur  an  Leukocyten, 
sondern  auch  an  Endothelien,  Bindegewebszellen,  Knorpelzellen,  sowie  den 
verschiedensten  Drüsenzellen  dartun. 

Ueber  ein  weiteres  interessantes  Beispiel  granulärer  Fettsynthese  und 
Fettwanderung  —  derjenigen  in  der  Cornea  —  soll  in  den  nachfolgenden 
Zeilen  berichtet  werden. 

Bei  den  früheren  Versuchen  waren  die  zur  Resorption  bestimmten 
Substanzen  auf  dem  Lymph-  resp.  Blutwege  zugeleitet  worden.  Diesmal 
verfuhr  ich  so,  daß  ich  Olivenöl  und  andere  Fette,  sowie  Oelsäure  und 
Seifenlösungen  in  den  Nickhautsack  einträufelte  oder  die  Hornhaut  mit 
Seifenpulver,  Tripalmitin  etc.  bestäubte.  In  allen  Fällen  fand  ich  außer 
in  Leukocyten  sowohl  im  Epithel  als  auch  in  der  Substanz  der  Cornea 
und  Nickhaut,  sowie  in  den  drüsigen  Gebilden  der  letzteren  Fettgranula 
spärlicher  oder  zahlreicher;  bald  waren  die  Granula  klein,  z.  B.  bei  Ein- 
stäubung von  Tripalmitin,  bald  größer,  so  namentlich  bei  Anwendung  von 
Seifen.  Was  aber  besonders  hervorgehoben  werden  muß,  das  ist  die  üeber- 
einstimmung  in  der  Anordnung  dieser  Fettgranula  und  der  durch  diese 
bedingten  Granulabilder  mit  denjenigen,  welche  man  bei  der  vitalen  und 
supravitalen  Neutralrotfärbung  erhält  i).  Ich  bin  weit  davon  entfernt, 
daraus  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen,  begnüge  mich  vielmehr  mit  der 
Feststellung  der  Tatsache.  Erwähnen  muß  ich  noch,  daß  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  Rana  fusca  im  Herbst  und  Winter  Fettgranula  teils  ge- 

1)  Gnnulabüder  an  der  lebenden  Cornea.    Anat.  Anz.,  Bd.  18,  1900. 
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bcmdeB  an  Wanderzellen,  teils  in  fixen  Hornhautzellen  nur  geixa  veraiDzelt 
vorkommen.  Sie  können  bei  der  Verwertung  der  zu  schildernden  Ver- 
sodie  um  so  mehr  außer  acht  gelassen  werden,  als  bei  diesen  die  Fetb- 
gi'anula  in  sehr  großer  Zahl  auftraten.  Da,  abgesehen  von  den  oben 
angedeuteten  Verschiedenheiten  bei  allen  Versuchen  im  wesentlic'hen  die 
gleichen  Befunde  sich  ergaben,  darf  ich  raidi  darauf  beschränken,  die 
Versuche  mit  Seifenlösungen,  und  zwar  insbesondere  die  Verhältnisse  an 
der  Cornea  etwas  ausführlicher  zu  besprechen. 

Versuche  mit  Seifenlösungen. 
Supra  Vit al.  Bei  der  einen  Versuchsreihe  wurden  die  durch  Scheren- 
schnitt abgetrennten  Köpfe  von  Rana  fusca  12  Stunden  in  eine  Seifen* 
chlomatriumlösung  (0,05—0,5  Proz.  oleinsaures  Natron  in  1-proz.  Chlor- 
natriumlösung) eingelegt.  Bei  anderen  Versuchen  träufelte  ich  einen 
Tropfen  konzentrierter  Seifenlösung  in  den  Nickhautsack  dekapitiertei* 
Frösche;  diese  Präparate  blieben  12  Stunden  in  einer  feuchten  Kammer 
liegen.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Objekte  24—48  Stunden  in  lO-proz. 
Formaldehydlösung  konserviert,  die  herausgeschnittenen  Hornhäute  und 
Nickhäute  mehrere  Stunden  lang  in  destilliertem  Wasser  ausgewaschen, 
dann  mit  Sudan  und  Hämatoxylin  gefärbt. 

Bei  beiden  Versuchsanordnungen  enthielten  die  EpitheHen  der  Nick- 
haut bald  spärliche,  bald  stellenweise  etwas  zahlreichere  Fettgranula; 
ebensolche  fanden  sich  in  der  Substanz  der  Nickhaut  hauptsächlich  an 
Wanderzellen  gebunden,  ganz  vereinzelt  in  fixen  Zellen.  Ganz  ähnlich 
waren  die  Verhältnisse  in  der  Cornea.  War  konzentrierte  Seifenlösung  in 
Anwendung  gekommen,  so  ließ  sich  das  Epithel  manchmal  nur  an  ein- 
zelnen Stellen,  so  namentlich  am  Rande,  nachweisen ;  die  Zellen  enthielten 
aber  dann  ziemlich  zahk*eiche  Fettgranula.  In  der  Hornhautsubstanz 
führten  namentlich  die  W^anderzellen,  aber  auch  einzelne  fixe  Zellen  Fett- 
granula. 

Die  Bedeutung  der  Tatsache,  daß  auch  noch  supravital  durch  die 
Granula  eine  Fettumsetzung  erfolgt,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 
Sie  steht  mit  den  interessanten  Beobachtungen  Fisch  1  er s^)  an  der  Niere 
bei  Seifendurchströmung  im  Einklang. 

Vital.  Die  Versuche  wurden  in  verschiedener  Weise  angestellt.  Bei 
der  einen  Reihe  träufelte  ich  ein-  oder  mehrmals  am  Tage  Chlomatrium- 
seifenlösang  in  den  Nickhautsack.  Die  Konzentration  der  Lösungen  wechselte 
zwischen  0,1 — 10  Proz.  Seifengehalt  (reines  oleinsaures  Natron).  Bei  den 
starken  Lösungen  wird  das  Epithel  sehr  geschädigt  und  ist  oft  nur  noch 
am  Rande  erhalten;  um  so  mehr  Fettgranula  finden  sich  in  den  erhaltenen 
Epithel-  und  Corneazellen.  Sehr  gute  Resultate  erhält  man  auch  bei  einer 
Bestäubung  der  Cornea  mit  Seifenpulver  in  Substanz.  Die  Tiere  wurden 
dann  nach  verschiedener  Zeit,  3  Stunden  bis  12  Tage,  getötet,  der  Kopf 
sofort  in  10-proz.  Formaldehydlösung  eingelegt,  nach  24—48  Stunden  die 
Cornea  abgetragen,  längere  Zeit  in  destilliertem  Wasser  ausgewaschen  und 
mit  Sudan  ge&rbt  oder  mit  Osmium  (Marchis  Methode)  behandelt  und 
schließlich  mit  Hämatoxylrn  tingiert.  Während  für  die  Feststellung  des 
Fettgehaltes  die  Beobachtung  ganzer  Hornhäute  genügt,  muß  das  Studium 
der  Fettgranuk  an  Hornhautlamellen  voi^enommen  werden. 

Schon  3  Stunden  nach  einer  einmaligen  Einträufelung  konzentrierter 
Seifenlösung  konnte  ich  Fettgranula  im  Epithel  und  in  der  Substanz  der 


1)  Fischler,  Monchener  med.  Woehensohr.,  1903  a.  Virofaows  Avoh.,  Bd.  174. 
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Cornea  nachweiseD.  Das  erstere  war  stellenweise  defekt;  nicht  ale  er- 
haltenen Epithelzellen  enthielten  Fettgranula;  dagegen  waren  die  Plasmo- 
somen  auffallend  deutlich,  offenbar  etwas  gequollen.  Die  Kerne  der  Epithel- 
zellen erschienen  leicht  gebläht,  färbten  sich  aber  mit  Hämatoxylin  in  der 
gewöhnlichen  Weise;  die  Kemkörperchen  zeigten  sich  gut  erhalten  und 
tingierten  sich  intensiv.  Die  Fettgranula  der  Epithelien  waren  bald  spär- 
licher, bald  zahlreicher,  gewöhnlich  sehr  klein,  manche  etwas  größer;  die 
Intensität  der  Färbung  auch  bei  gleicher  Größe  eine  wechselnde.  Einzelne 
Zellen  boten  eine  diffuse  rötliche  Färbung  dar.  Bei  spärlicher  Zahl  liefen 
die  Fettgranula  gewöhnlich  perinukleär,  während  sie  sonst  mehr  gleich- 
mäßig über  die  Zelle  verteilt  sind;  der  periphere  Abschnitt  dieser  enthält 
nur  bei  dichter  Füllung  Fettgranula. 

In  der  Hornhautsubstanz  finden  sich  nach  so  kurzer  Zeit  vereinzelte 
Wanderzellen,  namentlich  an  der  Peripherie;  zum  Teil  sind  es  eosinophile 
Formen,  die  bald  mehr,  bald  weniger  und  verschieden  intensiv  gefärbtes 
Fett  führen.  Aber  auch  in  den  fixen  Zellen  kommen  Fettgranula,  wenn 
auch  nicht  in  großer  Zahl,  vor. 

Viel  ausgiebiger  ist  der  Befund  von  Fettgranula  6,  8,  12  und 
24  Stunden  nach  der  Einträufelung  konzentrierter  Seifenlösungen.  Aller- 
dings fehlt  an  vielen  Stellen  das  Epithel;  wo  es  aber  erhalten  ist,  sind  die 
Zellen  mit  bald  spärlichen,  bald  zahlreichen,  perinukleär  angeordneten 
oder  mehr  gleichmäßig  verteilten,  verschieden  intensiv  gefärbten  Fettgranula 
gefüllt.  Die  Kerne  erscheinen  etwas  gebläht,  manche  färben  sich  mehr 
diffus,  während  bei  anderen  die  Kemkörperchen  ganz  distinkt  tingiert  sind. 
Außerdem  enthalten  die  Epithelschichten  fettgranulaführende  Wanderzellen. 
Ebensolche  finden  sich  auch  in  der  Homhautsubstanz,  vorwiegend,  aber 
nicht  ausschließlich,  in  den  peripheren  Zonen. 

Die  Granulierung  der  Hornhautzellen  ist  gewöhnlich  keine  gleich- 
mäßige, sondern  eine  mehr  fieckweise,  ihre  Zahl,  sowie  diejenige  der  Fett- 
granida,  die  Größe  und  Farbenintensität  dieser  eine  sehr  wechselnde.  Die 
Fettgranula  liegen  nicht  nur  um  den  Kern,  sondern  auch  in  den  Aus- 
läufern und  erwecken  dann  leicht  den  Anschein,  als  ob  sie  frei,  d.  h. 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Zelle  im  Saftkanalsystem  enthalten  wären, 
während  bei  der  Untersuchung  feiner  Hornhautlamellen  ihre  Beziehung  zu 
den  feinen  Ausläufern  der  Homhautzellen  leicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Selbstverständlich  soll  damit  das  Vorkommen  freier  Fettgranala 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Auch  an  den  Homhautzellen  zeigen  die  Kerne  etwas  Volumenzunahme, 
manchmal  eine  mehr  diffuse  Färbung,  aber  keine  ausgesprochenen  Zerfalls- 
erscheinungen ;  solche  werden  auch  am  Cy toplasma  in  dieser  Zeit  vermi£t 

In  der  Nickhaut  zeigt  sich  das  vordere  und  hintere  Epithel  von  bald 
spärlichen,  bald  zahlreichen,  fettgranulaführenden  Wanderzellen  durch- 
setzt. Die  Epithelzellen  selbst  enthalten  stellenweise  viele,  in  anderen  Be- 
zirken wenige  oder  keine  Fettgranula;  das  Gleiche  gilt  von  den  Epithelien 
der  Drüsen.  Von  den  Bindegewebszellen  sind  es  namentlich  die  in  der 
Umgebung  der  Gefäße  gelegenen,  in  welchen  Fettgranula  zu  treffen  sind. 

Nach  2—4  Tagen  ist  der  Befund  an  der  Cornea  im  wesentlichen  der 
gleiche.  Gewöhnlich  erscheinen  die  Epitheldefekte  ausgedehnter;  die  er- 
haltenen Epithelien  sind  mehr  oder  weniger  dicht  mit  Fettgranula  gefüllt 
An  einzelnen  Zellen  lassen  sich  Fragmentierungen  der  Kerne  und  Zerfalls- 
erscheinungen des  Cytoplasmas  nachweisen.  Die  spießförmigen  Figuren  ao 
der  Homhautperipherie  führen  zahlreiche  Fettgranula,  ebenso  die  in  den 
mittleren  Zonen  gelegenen  mehr  verästigten  Homhautzellen.    Viele  dieser 
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Zellen  lassen  selbst  bei  beträchtlichem  Fettgehalt  Degenerationserschd- 
Düngen  vermissen,  während  andere  an  Kern  and  Gytoplasma  Zeichen  solcher 
darbieten. 

Manchmal  treten  schon  am  2.  und  3.  Tage  ausgesprochene  Entzün- 
dungserscheinungen  auf:  zahlreiche  Wanderzellen,  in  ihnen  Fettgranula  in 
wechselnder  Menge,  spießförmige  Anordnung  der  Saftspalten  gefüllt  mit 
Fettgranula  etc.  —  Derartige  Veränderungen  sind  am  ausgesprochensten 
an  der  Peripherie,  dehnen  sich  aber  später  gegen  die  Mitte  hin  aus.  Nicht 
selten  findet  man  an  der  hinteren  Fläche  einen  aus  Eiterzellen  bestehenden 
Belag,  der  gleichfalls  Fettgranula  enthält.  Auch  in  dem  Endothelbelag  der 
hinteren  Hornhautfläche  ließen  sich  solche  nachweisen. 

Bezüglich  der  Rückbildungsvorgänge  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  daß 
der  Fettgehalt  und  die  Entzündungserscheinungen  ziemlich  lange  anhalten, 
mit  der  Zeit  aber  der  erstere  verschwindet  und  die  letzteren  zurückgehen. 
Auf  eine  Darstellung  der  dabei  sich  abspielenden  Degenerations-  und  Re- 
generationsvorgänge muß  ich  an  dieser  Stelle  verzichten. 

Das  Vorkommen  von  Fett  bei  der  Aetzkeratitis. 

Nachdem  durch  die  eben  geschilderten  Versuche  die  Umsetzung  von 
Seife  in  Fett  in  der  Cornea  festgestellt  war,  schien  es  von  Interesse,  diesen 
Vorgängen  bei  der  Aetzkeratitis  nachzuspüren.  Ich  ging  dabei  von  der,  wie 
sich  nachher  herausstellte,  unrichtigen  Voraussetzung  aus,  daß  bei  dieser 
Fett  in  bemerkenswerter  Menge  in  der  Cornea  nicht  auftrete,  weil  in  den 
zahlreichen  und  ausführlichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  des  Vor- 
kommens von  Fett  entweder  gar  keine  oder  nur  nebenher  Erwähnung  ge* 
schiebt.  Zum  Teil  waren  eben  Methoden  angewendet  worden,  welche  zum 
Fettnachweis  sich  nicht  eigneten,  zum  Teil  hat  man  oflfenbar  seine  Auf- 
merksamkeit ausschließlich  oder  vorwiegend  den  Teilungsvorgängen  an  den 
Zellen  zugewendet.  Selbstverständlich  liegt  es  mir  fem,  auf  die  Frage  der 
Bedeutung  dieser  Vorgänge  f&r  die  Entstehung  des  Eiters  einerseits,  den 
Vollzug  der  Regeneration  andererseits  einzugehen.  Vielmehr  betrachtete 
ich  es  als  meine  Aufgabe,  das  Auftreten  von  Fett  in  der  Cornea  unter 
solchen  Verhältnissen  zu  verfolgen  und  mir  ein  Urteil  darüber  zu  bilden, 
in  welchen  Zellen,  an  welchen  Stellen,  in  welcher  Menge,  zu  welcher  Zeit 
und  mit  welcher  Regelmäßigkeit  Fett  in  der  geätzten  Corna  nachgewiesen 
werden  kann.  Ich  bediente  mich  des  jetzt  üblichen  Verfahrens  der  Aetzung 
mit  einem  kleinen  Krystalle  von  Argentum  nitricum.  Nach  verschiedenen 
Zeitintervallen  wurden  die  Hornhäute  herausgeschnitten;  die  einen  legte 
ich  in  Flemmingsche  Lösung  oder  behandelte  sie  nach  Marchi,  die 
anderen  wurden  nach  vorausgegangener  Formolhärtung  mit  Sudan  und 
Hämatoxylin  ge&rbt. 

Nach  24  Stunden  trifft  man  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  einzelne 
Wanderzellen  mit  Fettgranula  im  Epithel  und  in  der  Substanz;  an  der 
Schorfstelle  kommen  solche  nur  selten  vor.  Nach  48  Stunden  sind  solche 
Wanderzellen  an  der  erstgenannten  Stelle  etwas  zahlreicher;  dasselbe  gilt  für 
die  nächsten  Tage.  Doch  kommen  in  dieser  Zeit  bald  früher  (am  3.  Tage), 
bald  später  (am  5.  bis  6.  Tage)  spießförmige  Figuren  zum  Vorschein,  die 
einzelne  Fettgranula  enthalten.  Sie  rücken  später  gegen  das  Zentrum  der 
Hornhaut  vor.  In  den  folgenden  Tagen  (6.-8.  Tag)  nimmt  die  Zahl  der 
fetthaltigen  Wanderzellen  und  spießförmigen  Figuren  zu ;  außerdem  führen 
auch  verästelte  Homhautzellen  bald  spärliche,  bald  zahh-eichere  Fett- 
granula. Ebenso  trifft  man  zuweilen  solche  in  einzelnen  Epithelzellen  und 
Gruppen  dieser.    Besonders  auffallend  war  mir  der  Befund  von  Fett  in 
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Epithi&lieo,  die  wegen  ihrer  Lage  zur  Schor&telle  als  r^eneriert  angesebeo 
werden  mußten.  Der  Schorf  selbst  verhält  sich  sehr  verschieden.  Wie 
erw&hnt  trifift  man  in  der  ersten  Zeit  nur  ausnahmsweise  fetthaltige 
WanderzeUen;  später  fanden  sich  solche  namentlich  bei  oberflächlicher 
Aetzung,  insbesondere  in  den  hinteren  Schichten,  etwas  zahlreicher.  Manch- 
maJ  bildet  sich  um  den  Schorf  ein  vollständiger  Wall  von  fetthaltigen 
Wanderzellen,  während  der  Schorf  selbst  solche  nicht  enthält.  Ueberhaupt 
2^gen  die  eben  geschilderten  Verhältnisse,  das  darf  ich  nicht  unterlassen, 
hervorzuheben,  einen  sehr  großen  Wechsel,  was  Menge  des  vorkommenden 
Fetts,  sowie  die  Zeit  und  Stellen  seines  Auftretens  anbelangt.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Struktur  der  Kerne  und  Zellen.  Manche  dieser  boten  selbst  bei 
ausgiebigerem  Fettgehalt  keine  ausgesprochenen  Degeneraü<MiserscfaeinungeD 
dar,  während  bei  anderen  Kemzerfall  und  Cytoplaamaveränderungen  vor- 
handen waren.  Bei  geringerem  Fettgehalte  wurden  solche  gewöhnlich 
vermißt. 

Seifenumsatz  bei  Aetzkeratitis. 

Die  eben  geschilderten  Versuche  hatten  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß 
bei  einfacher  Aetzkeratitis  Fett  in  bemerkenswerter  Menge  erst  zu  einer 
späteren  Zeit,  d,  h.  nach  einigen  Tagen,  auftritt.  Es  konnte  sich  somit 
nur  noch  um  die  Frage  handeln,  ob  bei  Seifenzufuhr  der  Fettgehalt  der 
geätzten  Hornhaut  schon  in  den  ersten  Tagen  ein  beträchtlicher  ist  und 
oh  bezüglich  der  Menge  und  Anordnung  desselben  irgenwelche  Besonder- 
heiten festzustellen  sind. 

In  der  Tat  trifft  man  schon  nach  24  Stunden  ziemlich  zahlreich  Fett 
in  Epithelien,  Wanderzellen  und  fixen  Zellen,  in  den  letzteren,  wie  mir 
schien,  mehr  als  bei  den  einfachen  Seifenversuchen.  Die  Hauptzufuhr  er- 
folgt wie  bei  diesen  von  der  Peripherie  her;  doch  finden  sich  auch  in  der 
Umgebung  des  Schorfes,  weniger  in  ihm  selbst,  fetthaltige  Wanderzellen 
und  zwar  in  beträchtlich  größerer  Zahl  als  bei  den  einfachen  Aetzver- 
suchen.  Auch  in  späteren  rerioden  ist  der  Fettgehalt  zweifellos  viel  aus- 
giebiger als  bei  diesen. 

Ein  Eingehen  auf  die  Literatur  der  oben  berührten  Fragen  muß  ich 
mir  an  dieser  Stelle  versagen.  Der  Hinweis  auf  die  grundlegenden  Be- 
obachtungen V.  Recklinghausens  und  die  bedeutungsvollen  Mitteilungen 
Benekes  ist  schon  in  früheren  Arbeiten^)  erfolgt.  Auch  eine  eingehende 
Verwertung  der  oben  berichteten  Befunde  muß  ich  mir  vorbehalten  und 
mich  mit  dem  Versuche  begnügen,  meine  Ergebnisse  in  folgenden  kurzen 
Schlußsätzen  zusammenzufassen : 

1)  Es  findet  auch  noch  supravital  in  der  Cornea  durch  die  Zeligranula 
eine  Umsetzung  von  Seife  in  Fett  statt. 

2)  Bei  vitaler  Einführung  von  Seife  in  den  Nickhautsack  führen  die 
Granula  der  Epithelien,  Corneazellen,  Endothelien  und  Leukocyten  aus- 
giebig Fett.  Ausgesprochene  Degenerationserscheinungen  sind  nur  bei 
höherer  Konzentration  der  Seifenlösungen  nachzuweisen. 

3)  Bei  zentraler  Aetzung  der  Cornea  und  gleichzeitiger  Zufuhr  von 
Seife  enthidten  die  genannten  Zellformen  und  zwar  sowohl  solche  mit  als 


1)  J.  Arnold,  lieber  Fettnmsatz  und  Fettwanderang,  Fettinfiltration  nnd  Fettdegene- 
ration, Phagocytose,  Metathese  nnd  Synthese.  Virchows  Arch.,  Bd.  171,  1903.  — Fischler, 
Ueber  den  Fettgehalt  von  Niereninfarkten,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fettd^fene» 
ration.    Ibid.  Bd.  170,  1903. 
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auch  solche  ohne  DegeneratioDserscheinungen  vielmehr  Fett,  als  bei  der 
Aetzkeratitis  ohne  Seifenzufuhr. 

Aus  dieaen  Tatsachen  darf  wohl  geschlossen  werden,  daß  mindestens 
ein  Teil  des  fettbildenden  Materials  bezw.  Fettes,  das  in  der  Cornea  unter 
yerschiedenen  Verhältnissen,  z.  B.  entzündlichen  Prozessen,  vorkommt, 
dies^  zugeführt  wird  und  in  diesem  Sinne  als  exogenen  Ursprungs  ange- 
sehen werden  darf.  —  Ueber  weitere  Beispiele  granulärer  Fettsynthese 
(aa  Zunge,  Magen  und  Darm)  soll  in  Bälde  berichtet  werden. 


Nachdruck  verboten. 

Bericht  über  die  FortschrU^te  der  Dermatologie 
auf  dem  Oebiete  deir  Pathologie  imd  pathologischen  Anatomie 

im  Jahre  1902. 

Siebenter  Jahresbericht. 
Von  Professor  Dr.  Ernst  Eromayer 

in  Halle  a.  S. 

Einleitung. 
Die  Publikation  auf  dennato-pathologischem  Gebiete  ist  in  (tiesem 
Jahre  gegen  früher  etwas  zurückgegangen.  Auch  ein  größeres  Allgemein- 
interesse  dürften  nur  einige  Arbeiten  beanspruchen.  Ich  nenne  unter 
ihnen  die  Entdeckung  des  „Syphilisbacillus^  von  Joseph  (54^  551  die 
Uebertragungsversuche  von  Syphilis  auf  Schweine  [Ne isser  (57)]^  die 
Arbeit  von  Matze nauer  (98)  über  Noma,  die  Veröffientlichuag  von 
Matsura  (135)  über  die  Wachstumsstörungen  der  Kopfhaare  bei  AU- 
gemeinerkrankimgen  und  schließlich  die  für  Entwicklungsgeschichte  und 
Pathologie  gleich  wichtige  Arbeit  von  Eromayer  (166)  über  die  Desmo- 
plasie  der  Epithelzellen. 

Einteilungsplan. 

1)  Hauterkrankungen  infolge  äußerer  Reize  mechanischer,  chemischer, 
thermischer  Art;  durch  tierische  Parasiten. 

2)  Entzündungen: 

A.  Exsudative  Entzündungen. 

a)  bakterielle  (Impetigo  simplex,  Sycosis  simplex,  Furunkel  etc.), 

b)  mit  verschiedener  und  unbekannter  Aetiologie  (Ekzem,  Pem- 
phigus etc.). 

B.  Proliferierende   Entzündungen,    infiltrierende   Flechten    (Kro- 
mayer). 

a)  Dermatomykosen  (Herpes  tons.,  Favus  etc.), 

b)  mit  unbekannter  Aetiologie  (Psoriasis,  Liehen  planus,  Lupus 
erythematodes  etc.). 

C.  Granulierende   Entzündungen,   granulierende  Flechten    (Kro- 
mayer). 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra  etc.,  eventuell  Leukämie,  Mycosis 
fungoides,  die  je  nach  Bedür&is  auch  bei  den  Geschwülsten 
besprochen  werden. 

3)  Neurotische  Erkrankungen:   Angioneurosen  (Purpura),  Exantheme 
(Arzneiexantheme  etc.). 
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4)  Geschwürige  Prozesse,  Gangrän. 

5)  Geschwülste. 

6)  Erkrankungen  und  Anomalieen  der  AnhangsgebQde  der  Haut,  Drüsen, 
Nägel,  Haare. 

7)  Klinisch  wichtige  Folgezustände  von  Affektionen  verschiedener  Art. 

a)  hypertrophische  und  atrophische  Narben  und  narbenähnliche 
Zustände  (Hyperkeratosen,  Schwielen,  Ichthyosis,  Liehen 
pilaris,  Elephantiasis,  Sklerodermie,  Atrophia  senilis,  Atro- 
phia  maculosa,  Glossy  skin). 

b)  Pigmentationen. 

8)  Varia  (Anomalieen,  Epidermolysis  hereditaria,  Cutis  laxa,  Argyrie, 
Tätowierungen,  Histologisches,  Allgemeines). 

1.  Hauterkrankungen  infolge  äußerer  Beize  meohanischer,  ohemisoher, 
thermisoher  Art;  durch  tierische  Parasiten. 

1)  SMich,    Histologisches  über  Kaliätzang.     Monatah.  f.  prakt.  Dermat,    1902,    Bd.  35, 
S.  261. 

2)  WechsalinMin,  W.,  Ueber  die  durch  Primelgift  heirorgenifene  Entzündung.     Monatah. 
f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  35,  S.  1. 

3)  Weidenfeld,   St.,    Ueber  den   Verbrennungstod.     Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.,   Bd.  61, 
8.  33. 

4)  Balier,  F.,  et  ScMmpif,  IK.,  Contribution  ii  T^tude  des  dermatoees  yermineoses  snper- 
fioielles  (mjriases).    Annales  de  Dermat.,  1902,  S.  792. 

5)  Kall,  A.,  Some  remarks  of  forms  of  trade-dermatites  occurring  in  the  silver  and  electro- 
plaiing  trades.    The  British  Journal  of  Deimat,  1902,  S.  121. 

6)  Salomon,    O.,   Ueber   sklcrodermieartige   Hautyerftnderung  nach   Böntgenbestrahlong. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  S.  263. 

7)  Fomet,  W.,  Ueber  Cardeldermatitis.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  S.  249. 

8)  Sd&olti,  W.,  Ueber  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  in  gesundem  und 
krankem  Zustande.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  59,  S.  87. 

Die  Wirkang  des  Kali,  die  Rasch  (1)  experimentell  beim  Kaninchen- 
ohr untersucht  hat,  besteht  wesentlich  in  einer  Koagulationsnekrose,  die 
sowohl  die  EpitheÜen  der  Epidermis  als  auch  das  Bindegewebe  be£Ult; 
dabei  gehen  nicht  nur  die  Zellen,  sondern  auch  die  kollagenen  und  elasti- 
schen Fasern  zu  Grunde ;  nur  die  Kerne  der  Epithelien  scheinen  am  meisten 
Widerstand  zu  leisten,  denn  sie  bilden  den  einzigen  Bestandteil,  der  wenn 
auch  nur  teilweise  und  unvollkommen  durch  Färbung  dargestellt  werden 
kann.  Das  Kali  ist  femer,  wie  wir  das  ja  aus  der  praktischen  Anwendung 
des  Mittels  her  kennen,  negativ  chemotaktisch  oder  ^serotaktisch^  nach 
Unna  und  ruft  anfangs  keine,  im  späteren  Verlaufe  auch  nur  geringe 
Auswanderung  weißer  Blutkörperchen  hervor. 

Eingehende  literarische,  klinische  und  experimentelle  Studien  hat 
Weidenfeld  (3)  über  den  Verbrennungstod  gemacht.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  daß,  wenn  man  auch  einer  Reihe  von  Nebenumständen  eine 
wichtige  Rolle  bei  Herbeiführung  des  Todes  zuschreiben  müsse,  doch  die 
Resorption  von  toxischen  Substanzen  von  den  verbrannten  Partieen  aus  als 
die  eigentliche  Ursache  des  Todes  zu  betrachten  sei.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen tritt  schon  bei  Vs  bis  Ve  drittgradig  verbrannter  Haut  der 
Tod  ein.  Bei  Kindern  genügt  dazu  eine  noch  geringere  Verbrennungs- 
ausdehnung. 

Aus  der  Arbeit  von  Scholtz  (8)  interessieren  hier  wesentlich  die 
histologischen  Resultate  über  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das 
Gewebe:  die  Röntgenstrahlen  beeinflussen  vornehmlich  oder  ausschließlich 
die  zelligen  Elemente  der  Haut  Diese  werden  primär  getroffen  und  ver- 
fallen einer  langsamen  Degeneration,  während  Bindewebe,  elastisches  Ge- 
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webe,  Muskulatur  und  Knorpel  durch  die  Böntgenstrahlen  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Grade  alteriert  werden,  und  nur  sekundär  infolge  der 
Degeneration  der  Zellen  und  der  entzündlichen  Reaktionserscheinungen 
leiden.  Die  entzündlichen  Reaktionserscheinungen  zeigen  sich  erst  bei 
stärkerer  Degeneration  der  zelligen  Elemente  durch  Gefäßerweiterung,  se- 
röse Durchtränkung  des  Gewebes,  Randstellung  und  reichlicher  Auswande- 
rung der  Leukocyten,  die  in  die  degenerierten  Zellkomplexe  eindringen 
und  eine  vollständige  Zerstörung  derselben  herbeiführen. 

2.  Bütsfindungen. 

A.  Exsudative  Entzündungen. 

a)  Bakterielle. 

9)  Kerok,  Ii.,  Zur  Kenntnis  der  Dermatitis  pyaemica.     Arch.  f.  Denn.,   Bd.  63,   S.  253. 

10)  Kexrmaam,  K.,  Ein  Fall  von  Haut-Milzbrand  mit  bemerkenswertem  klinischen  Ans- 
seben.    Ebenda,  Bd.  62,   S.  263. 

11)  DnbTenil,  W.,   Pyodermite  serpiginense  Unfaire.     Annales  de  Dermat.,   1902,  S.  785. 

b)  Entzündungen  mit  verschiedener  und  unbekannter  Aetiologie. 

12)  OmülMg,  J.,  Zar  Ekzemfrage.  II.  Gibt  es  ein  „Reflex-Ekzem*'.  Arch.  f.  Dermat., 
Bd.  63,  S.  213. 

13)  Söna,  8.,  Zur  Ekzemfrage.  I.  Können  mechanisohe  Einwirkungen  und  unter  ihnen 
in  erster  Reihe  das  Eratzen  Ekzem  yemrsachen?  Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.,  Bd.  63, 
S.  39. 

14)  Tfefik»  Ik,  Welche  Hautverändeningen  können  durch  mechanische  Reizung  der  Haut 
herrorgerufen  werden?    Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  63,  S.  27. 

15)  Kenbel,   Zur  Aetiologie  des  Ekzems.    Münchener  mediz.  Wochenschr.,  1902,   S.  1302. 

16)  Kodara,  IK.,  Ueber  einige  Formen  der  Prurigo  diath^sique  de  Besnier  und  über 
ihre  Behandlung.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  36,  S.  479. 

17)  Carle»  IK.,  Un  caa  de  phlyct^nose  rteidivante  des  extr^mit^s.  Annales  de  Dermat.,. 
1902,  S.  130. 

18)  KeraEheimer,  TL,  und  Kartmann,  TL,  üeber  Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  61,  S-  57. 

19)  Andry,  Gh.,  et  Daloiui,  Sur  les  l§sions  de  la  s^borrh^e  et  en  particnlier  sur  la  b6- 
borrh^e  senile.    Journal  des  malad,  cut.,  1902,  S.  246. 

20)  Jamieson  and  Welsh,  Pemphigus  vegetans.  The  British  Journal  of  Dermat,  1902, 
S.  287. 

21)  Anthony,  K.,  Report  of  a  case  of  dermatitis  verrucosa  probably  caused  by  the  badllua 
coli  communis.     Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  343. 

22)  Wende,  Q.,  and  Degroat,  Vegetating  dermatitis  developing  during  the  course  of  in- 
fantils  eczema.    Journal  of  cut.  dis.,   1902,  S.  58. 

23)  von  Hieaeen,  Der  Masembacillus.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  S.  429. 

Wenn  ich  von  der  Arbeit  Niessens  (23),  der,  nachdem  er  zuvor 
schon  den  Syphilisbacillus  gefunden  hatte,  nun  auch  den  der  Masern  ent- 
deckt haben  will,  absehe,  und  bezüglich  der  Arbeit  von  Slerck  (9),  der 
ein  auf  embolischem  Wege  entstandenes  pustulöses  Hautexanthem  be- 
schreibt, auf  meinen  ersten  Jahresbericht,  Bd.  8,  S.  528  verweise,  so  bleibt 
nur  die  Besprechung  der  Arbeiten  12—16  übrig,  die  sich  mit  der  Aetio- 
logie des  Ekzems  befassen. 

Nachdem  T5rök  und  Bona  die  Frage  verneint  haben,  daß  durch 
Kratzen  Ekzem  entstehen  könnte,  leugnet  Czillag,  daß  es  sog.  Refiex- 
ekzeme  giebt.  Er  sucht  durch  eine  Anzahl  Experimente  nachzuweisen, 
daß,  wenn  ein  durch  äußere  Reizmittel  entstandenes  Ekzem  nun  auf  ent- 
fernter liegende  Körperstellen  überspringt,  stets  eine  Uebertragung  des 
angewandten  Reizmittels,  wenn  auch  nur  in  minimalen  Quantitäten,  vor- 
liege. 

Die  Richtigkeit  seiner  Experimente  und  seiner  Erklärung  vorausge- 
setzt, übersieht  Gz il lag  für  die  Fälle  der  Praxis  doch,  daß  hier  die  Ver- 
hältnisse anders  liegen.    Ich  führe  ein  Beispiel  an:  die  Wunde  eines  Pat. 
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wird  längere  Zeit  hindurch  mit  Jodoform  behandelt,  ohne  Reaktion  zu 
zeigen.  Nachdem  aber  in  akuter  Weise  eine  lokale  EntzQndung  entstanden 
ist,  entstehen  nun  auch  an  entfernt  liegenden  Hautpartieen  Ekzeme.  Selbst 
angenommen,  daß  diese  Ekzeme  durch  minimale  Quantitäten  dorthin  zu- 
fällig verschleppten  Jodoforms  veranlaßt  sind,  so  liegt  doch  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Haut  an  diesen  Stellen  vor,  die  sich  erst  mit  dem  Ein- 
treten der  lokalen  Entzündung  gebildet  hat 

Denn,  bevor  die  lokale  Entzündung  sich  gebildet  hat,  trat  an  den 
entfernter  liegenden  Hautpartieen  kein  Ekzem  auf,  obgleich  doch  ebensogut 
wie  später  Jodoformstäubchen  dahin  gelangt  sein  müssen.  Dadurch,  daß 
an  einer  Stelle  sich  eine  akute  Entzündung,  ein  Ekzem  gebildet  hat,  ist 
eben  die  Reaktionsweise  auch  der  übrigen  Haut  eine  andere  geworden, 
sie  ist  durch  die  lokale  Entzündung  beeinflußt  worden.  Das  ist  die  er- 
höhte Reizbarkeit  oder  reizbare  Schwäche  der  Haut,  die  man  in  der  Praxis 
tagtäglich  beobachten  kann.  Sie  kann  auch  als  trophische  Störung  be- 
zeichnet werden  und  ist  nur  als  durch  das  Nervensystem  vermittelt  er- 
klärbar. Deshalb  kann  man  selbst  unter  Beibehaltung  der  Czil lag  sehen 
Erklärungsversuche  von  einem  Reflexekzem  mit  vollem  Rechte  reden. 

Daß  eben  auch  die  Haut  sich  in  ihrer  Reaktionsweise  und  ihrer  Reiz- 
barkeit ändern  kann  und  daß  man  sie  diesbezüglich  in  die  pathogenetische 
Rechnung  als  nicht  unveränderliche  Größe  einstellen  muß,  das  möchten 
die  meisten  Dermatologen,  die  durch  die  Bakteriologie  in  ihren  patho- 
genetischen Anschauungen  einseitig  geworden  sind,  nicht  Wort  haben. 
Im  Glauben,  exakte  Wissenschaft  zu  treiben,  wollen  sie  nur  mit  bekannten 
Faktoren  operieren  und  glauben,  die  unbekannte  Größe,  das  lebende  Ge- 
webe, in  seiner  Reizbarkeit  außer  acht  lassen  zu  dürfen.  Dagegen  muß 
immer  von  neuem  Einspruch  erhoben  werden,  wie  ich  das  nun  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  dieser  Stelle  getan  habe. 

Die  4  der  Arbeiten  giebt  einen  interessanten  Beitrag,  wie  aus  innerer 
Ursache  (durch  veränderte  Nahrungsaufnahme)  Ekzeme  hervorgerufen 
werden  können. 

B.  Infiltrierende  Flechten, 
unter  dieser  Bezeichnung  habe  ich  alle  diejenigen  Hauterkrankungen 
zusammengefaßt  (Allgem.  Dermat.,  Berlin  1896),  welche  sich  vorwiegend 
auf  die  Parenchymhaut  (=  Epidermis  +  Cutis  vasculosa)  beschränken 
und  anatomisch  neben  einer  mehr  oder  minder  starken  Zellinfiltration  der 
Cutis  vasculosa  durch  eine  Hypertrophie  der  Parenchymhaut,  i.  e.  eine 
Hypertrophie  der  Reteleisten  und  der  Papillen,  charakterisiert  sind.  Von 
den  Entzündungen  xar  i^oxijv  unterscheiden  sie  sich  durch  das  gänzliche 
oder  teilweise  Fehlen  der  Exsudation;  von  den  infektiösen  Granulations- 
geschwülsten (granulierende  Flechten  Eromayers)  dadurch,  daß  es  bei 
ihnen  zur  Ausbildung  eines  Granulationsgevirebes  in  der  Regel  nicht  kommt. 

a)  Dermatomykosen. 

24)  Omiflett,   A.»   Eine  kleine  Epidemie  von  Hikrosporon  Audouini  in  Straßbarg.    Arch. 
f.  Dermat.  n.  Syph.,  Bd.  59,  S.  77. 

25)  Tt4di6riitt  J.,  Beitrag  zur  Frage  der  Mikrosporie.     Arch.  f.  Dermat  n.  8yph.,  Bd.  59, 
8.  43. 

26)  HeUsor,   A.,   Pia  tos  Versuche  über  die  HersteUung  und  Verwendung  von  „Trioho- 
phytin".    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  8.  63. 

b)  Infiltriereade  Flechten  mit  unbekannter  Aetiologie. 

27)  Piok,  W.,  Psoriasis  und  Qlykosurie.    Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  8.  50. 

28)  Bxooq,  J»,,  Les  parapsoriasis.    Annales  de  Dermat.,  1902,  8.  433. 
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20)  Finkos,  F.,  Zur  Kenntnis  des  Anfangsstadiums  des  Liehen  raber  planus.  Aroh.  f. 
Dermat  u.  Syph.,  Bd.  60,  8.  163. 

30)  Dnbreuilh,  W.,  et  de  Strat,  E.,  Liehen  plan  palmaire  et  plantaire.  Annales  de 
Derm.,  1902,  S.  209. 

31)  Chuuiettf  JLf  Ein  Fall  von  liehen  ruber  monileformis,  den  subkutanen  Venen  folgend. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  S.  179. 

32}  AIImi,  Ch.  Wareime,  Liehen  planus  as  a  yesicular  and  bullous  affection.  Journal 
of  cut.  difij.,  1902,   S.  260. 

33)  Wliltfield,  A.,  A  note  of  the  oocurrence  of  bullac  in  liehen  planus.  The  Britbh 
Journal  of  Dermat.,  1902,  S.  161. 

34)  Wavde,  W.,  Lupus  erythematosus:  a  study  of  the  diaease.     Ebenda,  S.  447. 

35)  —  Lupus  erythematosus.     Ebenda,  S.  332. 

36)  —  Lupus  erythematosus.  An  ezamination  of  the  notes  of  fifteen  oonsecutive  cases. 
Ebenda,  8.  380. 

37)  Sequeira  and  Beleaa»  Lupus  erythematosus:  a  dinioal  study  of  seventy-one  oases. 
Ebenda,  S.  367. 

38)  KoUäiider,  E.,  Der  Lupus  erythematodes.     Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  8.  705. 

39)  BfenniaTiii,  üeber  Keratosis  universalis  congenita.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  61, 
S.  163. 

40)  Audzy  et  Xiaguerre,  Akrokeratodermie  h6rMitaire  et  familiaire.  Journal  des  malad, 
cutan.,   1902,  S.  403. 

41)  Berg'k,  S.,  Ein  Fall  von  Keratoma  palmare  und  plantare  hereditanun.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  36,  8.  1. 

42)  Weidexifeld,  St.,  Ueber  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  von  Keratosis  verrucosa.  Aroh. 
f.  Dermat..  Bd.  63,  S.  75. 

43)  KopytowBld»  L.>  Zwei  Fälle  von  ungewöhnlicher  diffuser  Hauterkrankung,  bestehend 
in  Entwlckelung  reichlicher,  meist  epidermoidaler  Auswüchse.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
Bd.  59,   8.  27. 

44)  SdiUtef  J.,  Ueber  die  vom  Drucke  unabhängige  Tylosis  palmarum  der  Erwachsenen 
(Tylosis  acquisita  palmarum  -  Kaposi ,  K^ratodermie  des  eztr&nit^  en  foyers -Besnier, 
Eecema  keratoides  palmarum -Unna-Lewtikow,  Eccema  palmare  et  plantare  -  Allen- 
Jamieson).     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  59,  8.  57. 

45)  Po'viof,  ▲.,  Ein  Fall  von  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  1902,  Bd.  36,  8.  269. 

46)  Bfoon«  B.y  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  59, 
S.  387. 

47)  Foz,  Q.,  Two  cases  of  a  rare  papular  disease  affecting  the  axillary  region.  Journal 
of  cut.  dis.,   1902,   8.  1. 

4S)  Crooker,  Badolüfe,  Granuloma  annulare.  The  British  Journal  of  Dermatology,  1902, 
S.    1. 

49)  Brocq,  Im.,  Erythrodermie  cong6mtal  ichthyosiforme  avec  Hyper^pldermotrophie. 
Annales  de  Dermat.,  1902,  8.  1. 

50)  Bo'wen,  J.,  Four  cases  of  generalized  exfoliative  dermatitis  (erythrodermies  exfollatives, 
g^n^i-alisto,  Besnier).     Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  548. 

GuDsett  (24)  uDd  Fr6d6ric  (25)  berichten  über  Fälle  von  Mikro- 
sporie, die  in  Straßburg  resp.  in  Bern  zur  Beobachtung  gelangt  sind. 
Während  diese  Afifektion,  die  dem  Herpes  tonsurans  verwandt  ist,  in 
Deutschland  gar  nicht  oder  selten  (Hamburg)  beobachtet  wird,  ist  sie  in 
Frankreich  sehr  häufig.  Es  darf  trotz  des  etwas  abweichenden  klinischen 
Bildes  und  di£ferenten  Verhaltens  der  Pilzkulturen  noch  nicht  als  sicher 
angenommen  werden,  ob  es  sich  nicht  doch  nur  um  eine  Spielart  der  ge- 
wöhnlichen Trichophytie  handelt. 

Bei  der  völligen  Unkenntnis  der  Aetiologie  der  Psoriasis  ist  jeder 
Versuch,  Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen,  mit  Freuden  zu  begrüßen.  Leider 
muß  auch  Pick  (27)  das  beobachtete  Zusammentreffen  von  Glykosurie 
mit  Psoriasis  als  rein  zufällig  bezeichnen,  so  daß  also  auch  das  Forschen 
nach  inneren  Ursachen  für  die  Psoriasis  bisher  fruchtlos  verlaufen  ist. 

Während  die  heutige  dermatologische  klinische  Forschung  vorwiegend 
darauf  gerichtet  ist,  neue  Krankheitsbilder  zu  schildern  und  neue  Namen 
dafür  zu  suchen,  so  daß  selbst  der  Eingeweihte  ohne  besonderes  Studium 
sich  nicht  mehr  in  der  Unmenge  der  Krankheiten  zurechtfinden  kann,  be- 
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rührt  es  außerordentlich  wohltuend,  einmal  einer  zusammenfassenden  Arbeit 
zu  begegnen,  wie  sie  von  Brocq  (28)  vorliegt  Er  versucht  die  verschie- 
denen Krankheitsbilder,  die  in  ihrem  klinischen  Habitus  weder  der  Pso- 
riasis noch  den  Seborrhoen,  noch  dem  Liehen  ganz  entsprechen,  unter  dem 
Namen  ^Parapsoriasis^  zusammenzufassen  und  als  üebergänge  von  einer  zur 
anderen  Krankheit  hinzustellen.  Damit  kommt  er  der  von  mir  seit  langem 
ausgesprochenen  Auffassung  nahe,  daß  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  etc.  eine 
Krankheitsgruppe  bilden:  die  „essentiellen  Hautflechten^,  die  bei  aller  Ver- 
schiedenheit doch  miteinander  verwandt  sind.  Er  gibt  für  diese  Auffassung 
gewissermaßen  den  klinischen  Beweis. 

Aus  der  Arbeit  von  Pinkus  (29)  erfahren  wir,  daß  das  Lichen- 
knötchen  mit  einer  Zellinfiltration  der  Cutis  dicht  unter  der  Epidermis 
beginnt,  daß  aber  außer  dieser  bekannten  Tatsache  auch  gleichzeitig  eine 
allmähliche  Zerstörung  der  untersten  Epithelschichten  und  somit  eine  Zu- 
sammenhangslösung zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eintritt,  so  daß  die 
anatomischen  Verhältnisse  für  eine  Blasenbildung  sehr  günstig  liegen,  so- 
bald nur  aus  irgend  welcher  Ursache  eine  exsudative  Entzündung  hinzu- 
tritt, wie  das  ja  nicht  allzuselten  der  Fall  zu  sein  scheint  und  auch  die 
Mitteilungen  32  und  33  beweisen. 

Bezüglich  der  Arbeiten  34  bis  38  vergleiche  die  früheren  Jahres- 
berichte, in  denen  ich  ausführlich  über  die  Stellung  des  Lupus  erythematodes 
zur  Tuberkulose  referiert  habe. 

C.  Granulilerende  Flechten. 
Tuberkulose. 
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u.  Syph..  Bd.  61,  8.  129. 
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Wochenschr.,  1902,  8.  659. 
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68)  K^iean,  Snr  la  blastomyoose  catan6e.    Annales  de  Dermat,  1902,  S.  578. 

69)  Sohambezy,  J.,  A  case  of  hyphomyoetic  gnumloma  of  the  akin.  Journal  of  out.  dis., 
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70)  IKon^omery»  F.,  A  preliminarj  report  of  two  cases  of  cntaneous  blastomycosis.  Journal 
of  cutan.  dis.,  1902,  S.  195. 

71)  Piok,  W.,  lieber  Qranuloais  rubra  nasi  (Jadassohn).    Aroh.   f.  Denn.,  Bd.  62,  S.  105. 

72)  Kemnann,  K.,  Eine  eigentümliche  mit  Hyperhidrosis  einhergehende  entzündliche 
Dermatose  an  der  Nase  jugendlicher  Individuen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Svph.,  Bd.  60, 
S.  77. 

73)  Böhm,  J.,  Primäre  Actinomycosis  cutis  am  Hinterhaupte.  Aroh.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.  59,  S.  393. 

74)  Batati  Ik»  Actinomycose  dans  l'arm^e  k  propos  de  quatre  cas  observte.  Jonmal  des 
maladies  cut.,  1902,  S.  648. 

75)  Doepke,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Erregers  der  menschlichen  Aktinomykose.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  1902,  8.  873. 

76)  Bseomel,  E.  B.,  Anatomie  pathologique  du  verraoome  de  Carrion.  Annales  de  Denn., 
1902,  S.  961. 

77)  Bodiiif  E.»  Sur  la  botryomycose  humaine.     Annales  de  Dermat.,  1902,  8.  287. 

78)  Zooh,  S.,  Framboesia  tropica  und  Tinea  imbricata.   Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  59,  8. 3. 

Während  sonst  fast  in  jedem  Jahre  meist  von  bisher  unbekannten 
Forschem  der  Syphilisbacillus  entdeckt  worden  ist,  haben  wir  eine  solche 
Entdeckung  im  verflossenen  Jahre  von  einem  deutschen  Dermatologen  mit 
gutem  Namen  zu  verzeichnen:  Joseph  (54  u.  55),  der  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Bakteriologen  Piorkowski  gearbeitet  hat.  Bei  der  ungemeinen 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  lohnt  es  wohl,  näher  auf  die  Arbeiten  der 
beiden  einzugehen.  Joseph  geht  von  dem  Gedanken  aus,  daß  der  männ- 
liche Samen  vorwiegend  das  Syphilisgift  bergen  müsse,  da  Uebertragungen 
durch  die  Zeugung  auch  dann  noch  häufig  vorkämen,  wenn  der  Mann 
völlig  frei  von  syphilitischen  Erscheinungen  wäre  und  eine  Ansteckung  der 
Frau  nicht  stattgefunden  hätte.  Er  hat,  diesem  Gedankengange  folgend, 
den  männlichen  Samen  vqn  Syphilitikern  bakteriologisch  untersucht  und 
auch  wirklich  regelmäßig  Stäbchen  von  etwas  plumper  und  kurzer  Gestalt 
gefunden,  die  er  bei  nichtsyphilitischen  Personen  ständig  vermißt  hat. 
Fernerbin  hat  Joseph  diese  Püze  nachweisen  können  bei  Ulcera  dura, 
bei  breiten  Kondylomen,  vereiterten  Gummata,  syphilitischen  Lymphdrüsen, 
während  sie  bei  weichen  Schankem  nie  vorhanden  waren.  Die  Unter- 
suchungen, die  Pilze  auch  in  nicht  ulcerierten  Papeln,  also  im  Gewebe 
selbst  nachzuweisen,  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gekommen.  Die  Rein- 
kultur dieses  Pilzes  gelang  auf  sterilem  Placentargewebe  leicht. 

Auch  dadurch,  daß  Waelsch  und  Winternitz  (Karlsbader  Natur- 
forscherversammlung) ähnliche  oder  gleiche  Pilze  im  Blute  von  Syphili- 
tikern gefunden  haben  wollen,  gewinnen  die  Angaben  Josephs  an  Be- 
deutung. 

Ohne  die  Richtigkeit  der  objektiven  Befände  anzweifeln  zu  wollen,  muß 
ich  doch  einige  Bedenken  gegen  die  Deutung  aussprechen. 

Zunächst  scheinen  mir  die  Prämissen,  auf  denen  Joseph  seine  Unter- 
suchungen aufgebaut  hat,  nicht  sicher  zu  sein.  Wenn  wirklich  der  männ- 
liche Samen  das  Syphilisgift  bei  der  Zeugung  auf  das  Kind  überträgt,  so 
müssen  notwendigerweise  die  Samenfädchen  selbst  das  Gift  enthalten,  und 
zwar  muß  gerade  das  einzige  Samenfädchen  unter  den  Millionen,  dem  ver- 
gönnt ist,  sich  mit  der  weiblichen  Zelle  zu  vereinen,  mindestens  einen 
Josephschen  Bacillus  mit  sich  führen,  da  sonst  eine  üebertragung  der 
Syphilis  vom  Samen  auf  das  Ei  nicht  gut  möglich  ist.    Fällt  diese  Vor- 
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Stellung  schon  recht  schwer,  so  muß  auch  den  Joseph  sehen  Prämissen 
entgegen  gehalten  werden,  daß  die  paterne  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
das  Kind  mit  Uebergehung  des  weiblichen  Organismus  von  vielen  Syphili- 
dologen  gar  nicht  anerkannt  wird,  daß  also  überhaupt  die  Grundlage  seines 
Gedankenganges  durchaus  strittig  ist. 

Was  nun  die  Befunde  selbst  anlangt,  so  hätte  meines  Erachtens  in 
allererster  Linie  der  Nachweis  erbracht  werden  müssen,  daß  die  Bacillen 
sich  regelmäßig  in  den  nicht  ulcerierten,  syphilitischen  Produkten  finden, 
bevor  man  der  Vermutung  Ausdruck  gab,  daß  die  Bacillen  die  Erreger  der 
Krankheit  seien.  Gerade  dieser  Nachweis  fehlt.  Daß  dieser  aber  stets  in 
ulcerierten  syphilitischen  Produkten  geglückt  ist,  müßte  meines  Erachtens 
im  Gegenteil  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  mahnen.  Auch  daß  es  Joseph 
leicht  gelungen  ist,  den  Bacillus  rein  zu  züchten,  steht  mit  den  bisherigen 
negativen  Züchtungsversuchen  aus  syphilitischen  Produkten  im  Widerspruch, 
so  daß  man  sich  wohl  zunächst  zurückhaltend  gegen  die  Joseph-Pior- 
kowskische  Entdeckung  verhalten  muß,  und  etwa  höchstens  sagen  kann, 
daß  der  Joseph  sehe  Bacillus  möglicherweise  eine  Begleiterscheinung  der 
Syphilis  ist. 

Neisser  (57)  hat  auf  verschiedene  Weise  versucht,  Syphilis  auf 
Schweine  zu  übertragen,  und  zwar  durch  Injektionen  von  Blut  Syphilitischer 
und  durch  subkutane  Impfung  mit  Gewebe  von  Syphilispatienten,  im  ganzen 
auf  18  Tiere.  Nur  bei  einem  Tiere  trat  nach  14  Tagen  ein  papulöser 
Ausschlag  auf,  der  von  selbst  abheilte,  um  nach  abermals  16  Tagen  in 
impetiginöser  Form  sich  zu  wiederholen.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  aber  nur  leicht  entzündliche  Veränderungen  des  Gewebes,  die  flir 
Syphilis  nicht  charakteristisch  waren,  so  daß  Neisser  im  Gegensatz  zu 
Hügel  und  Holzhauser  (s.  vorigen  Jahresbericht,  No.  86),  die  Ueber- 
tragungsfrage  unentschieden  läßt  und  geneigt  scheint,  sie  im  negativen 
Sinne  zu  beantworten. 

Ueber  die  Blastomykose  der  Amerikaner  habe  ich  im  vorigen  Jahres- 
bericht referiert,  so  daß  ich  betreffs  der  Arbeiten  No.  67  u.  70  darauf 
verweisen  kann,  während  ein  klinisch  ähnlich  aussehender  Fall  (69)  von 
Schambery  als  durch  den  Trichophyton  tonsurans  möglicherweise  er- 
zeugt gedeutet  wird.  Die  Arbeit  von  M6neau  (68)  enthält  ohne  eigene 
Beobachtungen  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis. 

Pick  und  Herrmann  geben  Fälle  von  einer  eigentümlichen  Nasen- 
erkrankung jugendlicher  Individuen  bekannt,  die  von  Jadassohn  (voriger 
Jahresbericht,  No.  119)  zuerst  beschrieben  worden  ist,  und  bei  der  es  sich 
möglicherweise  wiederum  um  eine  neue  Affektion  handelt,  wenn  sich  nicht 
schließlich  doch  noch  ein  Zusammenhang  mit  Lupus  herausstellen  sollte. 

8.  Araneiezantheme.    Angioneurosen.    Neurotische  Entzündungen. 

79)  KoiEbiUin,  E.,  Ueber  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  histo- 
logischen Veränderungen  nebst  Bemerkungen  über  die  dabei  beobachtete  lokale  und 
Bluteofiinophilie.     Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  908. 

80)  Kencheimor,  TL,  u.  Kranse,  Ueber  eine  bei  Syphilitischen  yorkommende  Queck- 
silberreaktion.    Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1902,  S.  893. 

81)  Walllianser,  T.,  Two  cases  of  rare  bromide  eruption.  Journal  of  cut.  dis.,  1902, 
S.  214. 

82)  Stelwoffon,  K.,  An  extraordinary  case  of  quinine  susceptibility.  Journal  of  cut.  d\s., 
1902,  S.  13. 

83)  Iienoble,  E.,  Les  purpuras  et  leurs  modalit^s  diniques  d'aprte  leur  formule  sanipüne. 
Annales  de  Dermat.,  1902,  S.  1097. 

84)  RoemiBoh,  Purpura  haemorrhagica  bei  Lungentuberkulose.  Münch.  med.  Wochenschr., 
1902,  S.  66. 
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8.  657. 

Ueber  eine  eigentümliche  in  Deutschland  wenig  beobachtete  Krankheit 
berichtet  Strübing,  die  Adipositas  dolorosa  (95),  die  mit  schmerzhaften 
Anschwellungen  im  Fettgewebe  beginnt  und  zu  einer  Hypertrophie  des 
Fettes  fflhrt.  Meistens  sind  Frauen  in  höherem  Lebensalter  befallen,  die 
schon  zu  allgemeiner  Adipositas  neigen.  Ein  richtiges  Oedem  soll  nach 
Strflbing  nicht  vorliegen.  Die  histologische  Untersuchung  eines  bis  zur 
Muskulatur  excidierten  Hautstückes  ergab  einfache  Hypertrophie  des  Fett- 
gewebes mit  abnorm  großen  Fettzellen. 
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S.  373. 

99)  Oalloway»  J.,  Nekrosis  of  the  skin,  assooiated  with  diaorder  of  the  circulation.  The 
British  Joum.  of  Dermat.,  1902,  8.  199. 

100)  Du  Castel,  Ulo^re   bulleux  r^diyant  des   membree  inf^rieurs.     Annales  de  Dermat., 
1902,  S,  32. 

101)  Carle,   Des  gangr^nes  multiples  et  primitives  de  la  peau.    Annales  de  Dermat.,  1902, 
8.  865. 

102)  Tonuuioiewslci,  E.»    Zur  Frage  des  Malum   perforans  pedis  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung seiner  Aeüologie.    Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  S.  779. 

Matzenauer,  dem  wir  schon  eine  wertvolle  Arbeit  über  Noso- 
comialgangrän  verdanken,  veröffentlicht  (98)  klinische,  histologische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  über  Noma  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
daß  Noma  identisch  mit  dem  Hospitalbrand  ist  Die  Infektionsgefahr  ist 
bei  Noma,  wie  beim  Hospitalbrand,  gering.  Noma  kommt  nicht  nur 
im  Gesicht,  sondern  auch  an  der  After-  und  Genitalgegend  vor.  Histo- 
logisch ist  Noma  wie  auch  der  Hospitalbrand  durch  eine  frühzeitig  auf- 
tretende Koagulationsnekrose  charakterisiert.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung hat  schließlich  denselben  Befund  ergeben  wie  dort  (s.  vorigen 
Jahresbericht,  No.  13).  Matzenauer  schließt  das  Resum6  seiner  Arbeit 
folgendermaßen:  „Nachdem  klinisch  keine  bestimmte  Grenze  zwischen 
Noma  und  Hospitalbrand  zu  ziehen  ist,  andererseits  das  histologische  Bild 
und  insbesondere  der  bakteriologische  Befund  bei  beiden  absolut  der  gleiche 
ist,  so  muß  Noma  dem  Spitalbrand  zugerechnet  werden  und  darf  nur  als 
besondere  Bezeichnung  für  eine   bestimmte  Form  und  Lokalisation  des 
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Spitalbrandes  gelten/    Wir  wären  somit  um  eine  Krankheit  ärmer,  was 
ich  mit  besonderer  Freude  begrüße. 

Tomasczewski  (102)  möchte  dem  Malum  perforans  keine  einheit- 
liche Aetiologie  etwa  trophoneurotischer  Natur  zubilligen,  sondern  die 
wesentliche  Ursache  in  lokalen  Verhältnissen  suchen :  Druck  auf  exponierte 
Stellen  der  Fußsohle,  dem  eine  Verdickung  der  Homschicht  folgt,  die  nun 
ihrerseits  bei  relativer  Empfindungslosigkeit  der  betreffenden  Stellen  durch 
Gelegenheitsursachen  zu  Entzündungen,  Vereiterungen  und  Nekrose  fahren 
kann,  i 

6.  QeBOhwülste. 

A.  Epitheliale,  benigne. 

103)  Dnbrenllli,  W.,  et  Auoli^  B.,  Epith^liomea  btoins  multiples  du  cnir  cheyeln.  Ad- 
nales  de  Dennat.,  1902,  S.  545. 

104)  DalouB,  Le  cylindrome  de  la  peau.     Annales  de  Dermati  1902,  S.  467. 

105)  Cliatln  et  Dxyelle,  Hidradtooms  ^raptifs.  Journal  des  maladies  cotanto,  1902, 
S.  334. 

106)  ▲udry,  Ch.,  et  DalouB,  Sur  uoe  oorne  de  la  paupi^re  d'un  enfant.  Journal  des  ma- 
ladies cutan6es,  1902,  S.  409. 

107)  XarouBe,  M.,  Zur  Kenntnis  der  Hauthömer.  Arch.  t  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60, 
8.  197. 

B.  Bindegewebige,  benigne. 

108)  Sohflti,  J.,  Naevusbilder  und  Betrachtungen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  63, 
S.  63. 

109)  Möller,  M.,  Naevusstudien.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  62,  S.  55. 

110)  Fiok,  J.»  Zur  Kenntnis  der  weichen  pigmentierten  Naeyi.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
Bd.  59,  S.  323. 

111)  Sieoke,  E.,  Naevus  vasculosus  giganteus.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  63,  S.  259. 

112)  Seifert,  Ein  Fall  von  Naevus  vasculosus  mollusciformis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjrph., 
Bd.  59,  S.  197. 

113)  Fabry,  J.,  üeber  einen  seltenen  Fall  von  Naevus  spüus.  Aroh.  f.  Dermat.  u«  Syph., 
Bd.  59,  S.  201. 

114)  Oaeixnaiin,  A.,  „Haemangendothelioma  cutis  papulosum".  Erwiderung  zu  dem  Nadi- 
trag  der  Arbeit  F.  v.  Waldheims.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  63,  S.  107. 

115)  ▼.  Waldheim,  F.,  Haemangendothelioma  cutis  papulosum.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
Bd.  60,   S.  225. 

116)  Mauteflfamia,  Sur  nn  cas  d'hlmato-lymphangiome  kystique  superfidel  d6velopp6  sur 
la  cicatrice  r§sultant  de  Texstirpation  d'un  lymphangiome  cavemeux  sous-cutante. 
Annales  de  Dermat.,  1902,  S.  687. 

117)  T.  Karwowild,  Ein  Fall  von  Neurofibromatosis  mit  starker  Beteiligung  der  Haar- 
bälge.   Monatsh.  f.  prakt  Dermat.,  1902,  Bd.  35,  S.  409. 

G.  Epitheliale,  maligne. 

118)  Matienauer,   &.,   Pagets  disease.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  35,  S.  205. 

119)  Schflti,  J.,  Zur  Aetiologie  des  Cardnoms.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  62,  S.  91. 

120)  Rolleeton,  K.  D.,  A  dilated  sweat-duct  with  intracystic  papillomata.  The  British 
Journal  of  Dermat.,  1902,  S.  83. 

121)  Sa^ogli,  A.,  A  further  report  on  naevo-carcinoma.    Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  510. 

122)  Fordjoe,  J.,  Cancer  of  the  skin.    Joum.  of  cut.  dis..  Ebenda,  S.  147. 

123)  Zieler,  S.,  Ueber  gewebliche  Einschlüsse  in  Plattenepithelkrebsen,  vornehmlich  der 
Haut,  nebst  Bemerkungen  über  das  Krebsgerüst.    Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  62,  S.  3. 

D.  Bindegewebige,  maligne. 

124)  Seilei,  J.,  Beitrage  zur  Pathologie  des  Kaposi  sehen  „Granuloms".  Monatsh.  f.  prakt 
Dermat.,  1902,  Bd.  36,  8.  497. 

125)  Felafl^atti,  M«,  Die  Hautsarkomatose,  klinische  und  histopathologische  Studie.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  35,  S.  249. 

126)  Kallopeau,  K.,  et  Eok,  Contribution  &  l'^tude  des  Sarkoides  de  Boeck.  Annale» 
de  Dermat.,  1902,  S.  985. 

127)  Bernhardt,  &.,  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  en  plaques  pigmentosum  et  lym- 
phangiectodes.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  63,  S.  239. 

128)  SoeUer,  K.,  Beport  of  a  case  of  idiopathic  multiple  sarcoma  of  the  skin.  Journal  of 
cut.  dis.,  1902,  S.  5. 
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129)  WooUy,  F.,  and  White,  K.,   Two  cases  of  malignant  vascolar  tamor  (perithelioma) 
of  the  skin.    Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  453. 

130)  Oottheil,  W.,  Cutaneons  sarooid.    Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  400. 

131)  Breakey,  T.,  A  case  of  myocosis  fnngoides.    Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  316. 

132)  Benüuurdt»  H.»   Weitere  Mitteilungen   über  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigmen- 
tosum cutis.    Areh.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  62,  S.  237. 

133)  Pini,  O.,  Ein  Fall  von  primärer  Hautsarkomatoae.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  61, 
S.  103. 

Ueber  die  sehr  selteneD,  aber  auch  histologisch  sehr  iDteressanten 
kleineD  Hautgeschwülste,  von  denen  bisher  zirka  30  Fälle  beschrieben 
worden  sind,  und  die  11  verschiedene  Bezeichnungen  erhalten  haben,  be- 
richten Waldheim  (115)  und  Chatin  (105).  Die  Frage  nach  der  Ab- 
stammung, ob  epithelial  oder  bindegewebig,  habe  ich  im  letzten  Jahres* 
bericht  erörtert.  Gassmann  (114)  hält  die  epitheliale  Abkunft  auch 
nach  der  Wald  heim  sehen  Publikation  aufrecht. 

Ueber  die  vielbesprochene  Naevusfrage  liegen  wieder  4  Publikationen 
vor.  Für  die  epitheliale  Abstammung  sind  Ravogli  (121)  und  zum  Teil 
Möller  (109),  dagegen  Schütz  (108),  indififerent  und  sich  wesentlich 
mit  dem  Pigment  und  den  Chromatophoren  beschäftigend  Fick  (110). 

Schütz  (108)  kritisiert  am  Schluß  seiner  Ausführungen  die  Annahme 
des  epithelialen  Ursprungs  der  Naevizellen  folgendermaßen:  ^Schließlich 
hätte  ich  noch  der  direkten  Uebergänge  zu  gedenken  von  Naevuszellen  zu 
Epithelzellen,  wobei  unter  Auseinanderrücken  der  Kerne  und  Verlust  der 
Epithelüasem  eine  Umbildung  der  Epithelzellen  zu  Naevuszellen  sich  voll- 
ziehen soll.  Diese  Uebergänge,  so  beweiskräftig  und  täuschend  sie  manch- 
mal zu  sein  scheinen,  beruhen  auf  einer  schrägen  Schnittrichtung  und  einer 
durch  örtlich  gesteigertes  Wachstum  von  Beteleisten  und  Naevusherden 
hervorgerufenen  Druckwirkung  mit  Oedemerscheinungen^.  Darnach  ist  also 
die  Naevusfrage  im  Sinne  einer  groben  mikroskopischen  Fehldiagnose  seitens 
einer  großen  Reihe  sorgfältiger  Untersucher  erledigt,  und  ich  brauche  nicht 
zu  kritisieren.    Basta. 

Auf  die  sehr  sorgfältige  literarisch  und  histologische  Arbeit  von 
Ziel  er  (123)  sei  besonders  hingewiesen.  Zum  kurzen  Referat  eignet  sie 
sich  natürlich  nicht. 

6.  Erkrankung  der  Haare,  Drüsen,  NSgel. 

134)  Bettmann,  Ueber  angeborenen  Hnarmangel.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  60,  S.  343. 

135)  Matiuurap  B.,   Die  Dickenschwankungen   des  Kopfhaares   des  gesunden  und  kranken 
Menschen.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  62,  S.  273. 

136)  CHoyanni,  8.,  Zur  Histologie  der  Keratosis  pilaris.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  63, 
8.  163. 

137)  Jacq,iiet,  Ik«  Nature  et  traitement  de  la  pelade.     La  pelade  d'origine  dentaire.    An- 
naics  de  Dermat.,  1902,  S.  97. 

138)  Jätfrm,  L.»    Alopecia  areata  totalis    (maligna)   mit  Nagelatrophie.     Monatoh.  f.  prakt. 
Dermat.,  1902,  Bd.  35,  S.  149. 

139)  Auäaey,   CIl.,   Snr  un  cas  d'alopßcie  oongtoitale.    Journal  des  maladies  cntan6es,  1902, 
S.  9. 

140)  Kichter»  £.,  Zur  Alopecia  areata,  ein  klinischer  Beitrag.     Berliner  klin.  Wochenschr., 
1902,   S.  1215. 

141)  Meaohen,  O.  Norman,  Case  of  leucotrichia  annularis.   The  British  Journal  of  Dermat, 
1902,  S.  86. 

142)  Bomemann,  W.,  Zur  Kenntnis  der  Chlorakue.   Arch.  f.  Dermat  u.  Sjph.,  Bd.  62,  S.  75. 

143)  Blurmaiui,    O.»    Beitrag  zur  Kasuistik  seltener  Nagelkrankheiten.     Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat,  Bd.  36,  1902,   S.  74. 

144)  Weoliieliiianji,  W.,   Ueber  Oziychoschisis  lamellina.    Ebenda,  Bd.  35,  1902,  S.  288. 

145)  Audry,  Ch.,  Le.sions  des  ongles  au  cours  d'une  pelade  vitiligincuse  g^nlralis^.    Journal 
des  malad,  cut,  1902,   S.  184. 

146)  Colomboni,  Ueber  einige  fettsezemierende  Drüsen  der  Mundschleimhaut  des  Menschen. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  36,  S.  423. 
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Bettmann  (134)  gibt  eine  ausf&hrliche  Schilderung 
gischen  Befundes  bei  einem  an  angeborener  Atrichie  leidenden 
gestorbenen  Manne.  Die  möglichen  fötalen  Ursachen  könnei 
Störungen  1)  der  Haaranlage  selbst,  2)  der  Ausbildung  der  1 
3)  des  fötalen  Haarwechsels.  Da  Bettmann  außer  den  Ta 
wohl  in  der  Haut  des  Kopfes  als  in  der  Achselhöhle  und  der  ] 
epitheliale  Cysten,  Schläuche  und  schließlich  deutliche  Besü 
Haaren,  Wurzelscheiden  und  Haarmuskulatur  gefunden  hat,  s 
mit  Recht  die  Störung  in  den  fötalen  Haarwechsel. 

Eine  äußerst  interessante  Arbeit  hatMatsuura  aus  dem 
pathologischen  Institut  veröffentlicht  über  die  Dickenschwan 
Kopfhaares  (135).  Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  gleichwi 
auch  die  Haare  Wachstumsstörungen  bei  verschiedenen  Krai 
leiden  müßten,  hat  er  die  Haare  von  gesunden  Menschen  und 
«ine  fieberhafte  oder  Allgemeinerkrankung  durchgemacht  hatten 
und  tatsächlich  nicht  nur  in  der  Farbe  des  Haares,  sondern  b 
Durchmesser  des  Haares  ganz  regelmäßige  Abnahme  konstati( 
für  den  Abschnitt  des  Haares,  der  in  der  bestimmten  Krani 
gewachsen  ist.  Unter  der  Annahme,  daß  das  menschliche  l 
0,4  mm  wächst,  kann  man  das  Haar,  von  der  Wurzel  beginnen 
abschnitte  zerlegen  und  aus  den  am  Haarschaft  auftretenc 
Schwankungen  annähernd  die  Zeit  des  Eintretens  der  Krankhei 
und  die  Intensität  derselben  bestimmen  und  zwar  noch  nach  1 
Jahren.  Das  Zeugnis  der  Haare  kann  also  mangelhafte  Am 
ganzen  oder  korrigieren  und  zwar  in  ganz  objektiver  Weise 
^em  Tode.  Auch  in  forensischer  Beziehung  dürften  diese 
Sachen  gelegentlich  von  Bedeutung  werden. 

Ueber  die  Natur  der  Alopecia  areata  gehen  bekanntlich  di 
auseinander:  während  die  einen  sie  als  parasitär  betrachten, 
anderen  einen  trophoneurotischen  Ursprung  an.  Jacquet  (1 
in  37  Fällen  ein  Zusammentreflfen  der  Alopecie  mit  Neuralgi 
den  Zähnen  ausgingen,  konstatiert  und  nimmt  einen  ursäc 
sammenhang  zwischen  beiden  an.  Er  führt  hierfQr  an,  1)  daß 
Alopecie  mit  den  Zahnschmerzen  zusammen  aufgetreten  odi 
■einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  von  beiläufig  1 — 2  Mc 
gefolgt  sei;  2)  daß  in  den  meisten  Fällen  eine  Gleichseitigk 
statieren  gewesen  sei,  derart,  daß  bei  linksseitigen  Zahnschi 
die  Alopecie  linksseitig  sich  befand,  bei  rechtsseitigen  Schm 
kehrt,  während  bei  doppelseitigen  Schmerzen  die  Alopecieherde 
auftraten ;  3)  daß  durch  Beseitigung  der  Ursachen  der  Zahnschi 
in  ganz  präziser  Weise  in  einigen  Fällen  die  Alopecie  abheilte 
ist  Jacquet  objektiv  genug,  Zahnafiektionen  nicht  für  die  i 
Sache  von  Alopecie  zu  halten,  er  faßt  die  Alopecia  areata  übe 
als  Krankheit  sui  generis,  sondern  als  Symptom  einer  trophisc 
auf,  die  nur  in  vielen  Fällen  durch  peripheren  Reiz  sensibler 
gelöst  wird. 

Zu  dieser  Auffassung  stimmen  die  vielfachen  kasuistischen  1 
die  über  cirkumscripten  Haarausfall  nach  Traumen  berichten 
Jahresbericht  No.  206),  von  denen  Richter  (140)  einen  Fal 
Auch  Fälle  von  totaler  Alopecie  mit  Nagelatrophieen  (138)  könne 
durch  Parasiten  erklärt  werden. 
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7.   Klinisch  wichtige  Folgezustände  von  Affektionen  verschiedener  Art. 

Figmentanomalieen. 

147)  Buschke,  A,  Ueber  Sklerödem.     Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,   S.  955. 

148)  Warde,  W.,  Ein  Fall  von  multipler  zirkumskripter  Sklerodermie.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  1902,  Bd.  35,  S.  419. 

149)  Berliner,  C,  Ueber  spontane  und  Narbenkeloidc.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  36, 
S.  321. 

8.     Varia.     Anomalieen.    Histologisches.     Allgemeines. 

150)  White,  Gh.,  CoUoid  degeneration  of  the  skin.    Journal  of  cutan.  dLs.,  1902,  S.  48. 

151)  Juliusberg,  F.,  Ueber  „kolloide  Degeneration"  der  Haut,  speziell  im  Granulations- 
und Narbengewebe.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  61,   S.  175. 

1 52)  Oosinelli,  L.,  Beitrag  zum  Studium  des  Glykogens  in  der  Haut  bei  Hauterkrankungen. 
ArcU.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  61,  S.  195. 

153)  Thlmm,  F.,  Ueber  Verkalkung  der  Haut.     Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  62,  S.  163. 

154)  Delbaaoo,  Zur  Pathologie  des  elastischen  Gewebes.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902, 
Bd.  35,  S.  57. 

1.55)  MamlUo,  A.,  Eine  neue  Färbnngsmethode  für  Kollagen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat., 
1902,  B.  35,  S.  573. 

156)  TTnna,  F.  O.,  Neue  Untereuehungen  über  Kollagenfärbung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat., 
1902,  Bd.  34,  S.  359. 

157)  Kimmel,  J.  M.,  Die  Plasmazellen.     Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  34,  S.  543. 

158)  Fappenheim,  A.,  Nachträgliches  zur  Plasmafrage.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902, 
Bd.  34,  S.  5. 

159)  Unna,  F.  O.»  Eine  Modifikation  der  Pappen  heim  sehen  Färbung  auf  Granoplasma. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  Bd.  35,   S.  76. 

160) Einiges   über   unsere  Färberezepte.      Monatsh.   f.  prakt.  Dermat.,  1902,   Bd.  34, 

S.  437. 

161)  Batamini,  J.,  Zur  Kenntnis  der  strichförmigen  Hauterkrankungen.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.,  Bd.  ü2,  S.  35. 

162)  Fasohkis,  TL.,  Zur  Kenntnis  der  accessorischen  Gänge  am  Penis.  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.,  Bd.  60,  S.  323. 

163)  Majocchi,  D.,  Ueber  die  smegmogenen  Konkretionen  des  Präputialsackes  „Smegmo- 
lithen"  und  über  die  Analogie  zwischen  diesen  und  anderen  Epidermiskonkretionen  des 
Menschen  und  einiger  Säugetiere.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  59,   S.  9. 

164)  Wende,  Qr.  W.,  Epidermolysis  bullosa  hereditaris.     Journal  of  cut.  dis.,  1902,  S.  537. 

165)  Kreibioh,  S.,  Zur  Blasenbildung  und  Cutis-Epidermisverbindung.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.,  Bd.  63,  S.  281. 

166)  Kromayer,  £.,  Neue  biologische  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe. 
Desmoplaaie.     Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  62,  S.  299. 

Von  den  Arbeiten  über  Degenerationen  der  Haut  (150 — 153)  verdient 
die  von  Gosinelli  der  Erwähnung,  der  in  gesunder  Haut  kein  Glykogen, 
bei  ausgedehnten  entzündlichen  Affektionen  indessen  in  den  Epithelien  der 
Epidermis  und  besonders  der  Schweißdrüsen  Glykogen,  wenn  auch  in  un- 
regelmäßiger Verteilung,  nachweisen  konnte.  Der  Nachweis  geschah  durch 
jodierte  Gummilösung. 

Ueber  das  recht  seltene  Vorkommnis  von  Kalksalzablagerungen  in 
der  Haut  berichtet  Thimm  (153).  Auf  dem  Dorsum  des  linken  Zeige- 
fingers eines  erwachsenen  Mannes  konstatierte  er  zufällig  ein  über  bohnen- 
großes, warzenähnliches  Gebilde,  das  sich  als  aus  papillären  Wucherungen 
inkrustiert  mit  Kalksalzen  herausstellte.  Am  Schluß  der  Arbeit  ein  Lite- 
raturverzeichnis der  bisher  beschriebenen  Fälle. 

Auf  die  Untersuchungen  von  Unna  (156)  sei  besonders  hingewiesen, 
er  beschreibt  nicht  weniger  als  16  Methoden,  Kollagen  zu  färben. 

Kreibich  (165)  gibt  als  Grund  für  den  verschiedenen  Sitz  der 
Blasen  in  und  unter  der  Epidermis  die  bald  oberflächliche  oder  tiefere 
Lage  der  Entzündung  und  der  serösen  Exsudation  an,  indem  er  z.  B.  für 
die  in  der  Epidermis  liegenden  Ekzembläschen  die  Exsudation  aus  der 
Spitze  der  Papillargefäße  entstehen  läßt,  für  die  die  ganze  Epidermis  ab- 

51* 
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hebenden  Pemphigusblasen  das  oberflächliche  Gutisgefäßnetz  ver 
macht,  und  für  das  keine  Blasen  bildende  Urticariaödem  einen 
in  der  Cutis  annimmt.  Das  letztere  wenigstens  stimmt  nicli 
eigentliche  Cutis  keine  Blutgefäße  hat.  Bezüglich  der  Verbii 
Epidermis  mit  dem  Bindegewebe  glaubt  er  ein  direktes  Ueberi 
Bindegewebsfasern  in  die  ^Haftfasem^  der  Cylinderzellen  in  Abn 
zu  sollen,  vielmehr  nimmt  er  eine  Verzahnung  der  Protoplasn 
der  Cylinderzellen  mit  dem  Bindegewebe  an,  wie  das,  nebenbe 
Unna  und  Kromayer  schon  wiederholt  publiziert  haben. 

In  der  Arbeit  „Neue  biologische  Beziehungen  zwischen  £] 
Bindegewebe"  (166)  versucht  Kromayer  den  Nachweis  zu  fil 
von  der  Epidermis  sich  physiologischerweise  einzelne  Zellen  k 
das  Bindegewebe  verlagert  werden  und  zu  Bindegewebszellen  mei 
(Desmoplasie  der  Epithelzellen).  Der  Arbeit  sind  8  photo 
Tafeln  beigegeben,  an  Hand  derer  die  Histologie  des  Vorgänge; 
wird.  Die  histologischen  Einzelheiten  hier  zu  besprechen,  ist 
möglich,  deshalb  ziehe  ich  es  vor,  die  Ueberschriften  der  ein: 
schnitte,  aus  denen  der  Inhalt  zu  ersehen  ist,  hierher  zu  setzei 
der  Epidermis  lösen  sich  Zellen  ab  und  werden  ins  Bindegewebe 
2)  Die  ins  Bindegewebe  verlagerten  „Bläschenzellen"  bilden  Bii 
fasern.  3)  Die  Bläschenzellen  sind  Bindegewebszellen.  4)  Die  V 
der  Bläschenzellen  ins  Bindegewebe  ist  die  Folge  nicht  so  sehi 
lustes  ihres  epithelialen  Charakters,  als  der  Annahme  des  bind< 
Charakters,  der  „Desmoplasie".  5)  Die  Desmoplasie  ist  eine 
Eigenschaft  der  Epithelien.  6)  Die  Cutis  vasculosa  und  mit  ihi 
propria  stammen  von  der  Epidermis  ab.  7)  Die  desmoplastisc 
haben  Beziehungen  zu  den  Blutgefäßen.  8)  Die  Zeitdauer  der  D 
einer  einzelnen  Zelle  ist  nicht  nach  Tagen,  sondern  nach  W< 
Monaten  zu  berechnen.  9)  Die  Bedeutung  der  Desmoplasie  fü 
wickelungsgeschichte  und  die  Pathologie. 

Als  das  wichtigste  Resultat  der  Arbeit  für  die  Pathologie 
Kromayer  die  Erkenntnis,  daß  biologische  Eigenschaften  der  ! 
ändern  und  dadurch  pathologische  Prozesse  hervorrufen  könne 
das  im  besonderen  für  die  weichen  Naevi  als  sicher  nachge^ 
nimmt. 


Referate. 


Dangschat,  B.,  Beiträge  zur  Genese,  Pathologie  und  I 

der  Dermoidcysten  und  Teratome  im  Mediastinum 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  692.) 

Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Dermoidcysten  des  Mediastinu 

mit,  die  bei  Mädchen  von   12  und  18  Jahren  zur  Beobachtui 

Beide  wurden  operiert.    Die  eine  Pat.  wurde  danach  gebessert,  ( 

starb  an  Nachblutungen.   Die  Sektion  dieser  Pat.  gab  Gelegenhei 

genauen  auch  histologischen  Untersuchung  des  Tumors,  wobei  si 

stellte,  daß  die  Wand  außer  den  Bestandteilen  der  Haut  auch 

Gebilde  vom  Bau  des  Respirations-  und  Darmtraktus,  ferner  lym 

Gewebe   und   Zentralnervensubstanz   mit   Ganglienzellen,   Gliagc 

Nervenfasern  enthielt.   Die  nähere  Beschreibung  dieses  Tumors 
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Dissertation  yod  Rautenberg  (Königsberg  1903)  niedergelegt.  Es  folgen 
dann  die  Referate  über  42  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur.  Die  Genese 
wahrscheinlich  aller  Dermoide  des  Mediastinum  anticum,  sicherlich  der 
Teratome  mit  Bestandteilen  aller  drei  Keimblätter,  ist  auf  eine  einge- 
schlossene Frucht  zurückzuführen.  Diese  Tumoren  wachsen  nur  langsam 
und  sind  insofern  als  gutartig  zu  bezeichnen,  sie  können  jedoch  schließlich 
durch  starke  Zunahme  ihres  Inhalts  und  durch  Degeneration  ihrer  Wandung 
ihrem  Träger  verderblich  werden  durch  Verdrängung  der  Nachbarorgane 
und  Durchbruch  in  Lunge  und  Bronchien.  Ein  stärkeres  Wachstum  erfolgt 
besonders  zur  Zeit  der  Pubertät.  Durch  ihr  verhältnismäßig  langsames 
Wachstum  unterscheiden  sie  sich  klinisch  von  Sarkomen  und  Carcinomen 
des  Mediastinum.  Am  meisten  dient  zur  Sicherung  der  Diagnose  der 
Nachweis  von  Haaren  im  Sputum,  doch  tritt  dieses  Symptom  nur  selten 
sehr  frühzeitig  auf.  Die  bisherigen  Resultate  ermutigen  zu  operativer  Be- 
handlung, zumal  ohne  Operation  die  Prognose  absolut  ungünstig  ist. 

M,  «.  Brwnn  (Tübingen), 

Rage,  Hermann,  Ueber  einen  Jall  von  mächtiger  retroperito- 
nealer  Dermoidcyste  beim  Manne.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  34,  1903,  Heft  1.) 
Nach  kurzer,  aber  klarer  allgemeiner  Literaturübersicht  beschreibt 
Rüge  den  sehr  interessanten  Fall  von  retroperitonealer  Dermoidcyste  bei 
einem  27-jährigen  Bauerakneeht  Die  Cyste  nahm  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Abdomens  ein.  Es  wurde  starke  Atrophie  der  linken  Niere 
und  Verödung  des  linken  Ureters  konstatiert.  Es  wurden  7  1  einer  serösen 
Flüssigkeit  und  außerdem  ca.  5  1  einer  fettigen,  gelblich-weißen  Masse  ent- 
leert. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  Hautstruktor. 
Ein  in  das  Becken  sich  erstreckender  Recessus  der  Cyste  zeigte  Darm- 
schleimhaut. An  einer  Stelle  wurde  Flimmerepithel  nachgewiesen.  Nach 
Beschreibung  seines  Falles  gibt  Verf.  eine  Zusammenstellung  ähnlicher 
Beobachtungen  aus  der  Literatur.  —  Zurückgeführt  könnte  die  Geschwulst 
werden  auf  Verlagerung  eines  Epidermiskeimes  in  ziemlich  früher  embryo* 
naler  Periode,  vielleicht  durch  eine  Störung  des  Abdominalschlusses.  Den 
darmähnlichen  Anhang  könnte  man  vielleicht  auf  einen  Dottergangrest 
zurückführen.    Eine  sichere  Angabe   über  die  Entstehung  ist  jedenfalls 

nicht  möglich.  Emet  Schwalbe  (Heidelberg), 

SeUagenhiiafer,  F.,  Ueber  das  Vorkommen  chorionepitheliom- 
und    traubenmolenartiger    W^ucherungen    in    Teratomen. 
(Wien,  klin,  Wochenschr.,  1902,  S.  571.) 
Vor  dieser  Arbeit  wurden  bisher  mindestens  zweimal  Fälle  von  Ge- 
schwülsten mitgeteilt,  die,  obwohl  sicher  in  keinem  Zusammenhange  mit 
Schwangerschaftsprodukten  stehend,  dennoch  einen  vom  Chorionepitheliom 
Marchands  nicht  zu  unterscheidenden  Bau  hatten.   Der  eine  Fall  betraf 
einen   bösartigen   Hodentumor,    der  andere  eine  Geschwulst   bei   einem 
13-jäbrigen  noch  nicht  menstruierten  Mädchen. 

Schlagenhaufer  beschreibt  nun  einen  neuen  Fall  dieser  Art,  und 
zwar  wieder  einen  metastasierenden  Hoden tumor.  Die  Geschwulst  war  als 
Teratom  zu  erkennen,  da  in  ihr  die  verschiedensten  Gewebsarten,  als  Platten- 
epithel, Qylinderepithel,  glatte  Muskeln  gefunden  wurden.  Die  Entstehung 
des  chorionepithelialen  Geschwulstgewebes  in  diesem  Fall  erklärt  der  Autor 
aus  der  Auffassung  der  Teratome  als  Abkömmlinge  von  befruchteten  Pol- 
zeUen.    Demzufolge  sieht  er  in  den  Fruchthüllen  oder  deren  Rudimenten, 


die  nach  dieser  Ansicht  in  den  Bau  der  teratoiden  Geschwülste  einbezogen 
sein  können,  den  Ausgangspunkt  fQr  die  Bildung  des  chorionepithelialen 
Gewebes  und  kann  weiter  schließen,  daß  wirklich  vom  Chorionepithel  ab- 
stammende Geschwülste  sich  ohne  vorangegangene  Gravidität  und  auch  bei 
Männern  finden  können.  Demnach  ist  es  nicht  gestattet,  auf  Grund  der- 
artiger Befunde  den  spezifischen  Gewebscharakter  der  Chorionepitheliome 
in  Abrede  zu  stellen. 

Im  Anschluß  an  diese  Betrachtungen  versuchte  Schlagenhau fer 
traubenmolenartige  Gebilde  in  Teratomen  aufzufinden,  und  gelangte  bei  der 
Durchsicht  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  der  Annahme,  daß  auch  Bildungen 
vom  Charakter  der  Traubenmole  in  teratoiden  Hodengeschwülsten  aufzu* 
finden  seien. 

Die  Beobachtungen  Schlagenhaufers  sind  geeignet,  als  Stütze  fQr 
die  Ansicht  des  fötalen  Ursprunges  des  Syncytium  zu  dienen. 

Sie  werden  ferner  von  Schi,  als  Beleg  dafür  betrachtet,  daß  Chorion- 
epithel durch  sehr  lange  Zeit  in  Wachstumsruhe  verharren  könne,  um 
erst  nach  vielen  Jahren  in  Wucherung  zu  geraten. 

Im  Anschluß  an  die  Anschauungen,  von  Wilms  hält  es  Verf.  für 
möglich,  daß  bei  den  gewöhnlichen  Chorionepitheliomen  von  der  Zeit  der 
Abtrennung  der  ektodermalen  Massen  die  Wucherungsfähigkeit  des  Chorion- 
epithelgewebes  abhänge,  daß  also  beispielsweise  dem  chorialen  Uebergang 
einer  verschwemmten  fertigen  Zotte  nur  geringe  Wachstumsenergie  inne- 
wohne, eine  viel  geringere  als  solchen  ektodermalen  Anteilen,  die  in  früherer 
Embryonalperiode  aus  dem  normalen  Zusammenhang  ausgeschaltet  wurden. 

K,  Landtteiner  (Wien). 

Lusena,  Gustave,  Contributo  allo  studio  deitumori  misti  con 
speciale  riguardo  a  quelli  congeniti  della  regione  sacro- 
coccigea.    [Aus  d.  Pathol.  Inst.  Straßburg.]   (Zieglers  Beitr.,  Bd.  32, 
1902,  Heft  3). 
Lusena  hat  unter  der  Leitung  von  Recklinghausens  4  Miscb- 
geschwülste  (Teratome)  der  Sacralgegend  untersucht,  ferner  einen  sogenannten 
Engastrius,  endlich  einen  Hodentumor  (Cystochondrosarkom).    Verf.  be- 
zeichnet seine  Arbeit  als  eine  einfache  pathologisch- anatomische  Mitteilung 
über  eine  verhältnismäßig  seltene  Gruppe  von  Tumoren.    Doch  stellt  er 
eine  kurze  literarische  Uebersicht  der  Mitteilung  seiner  Falle  voraus.   Die 
4  Teratome  der  Sakralgegend  zeigten  zum  Teil  eine  Zusammensetzung  aus 
Abkömmlingen  aller  drei  Keimblätter,  in  einigen  Fällen  jedoch  konnten 
nicht  alle  drei  Keimblätter  in  ihren  Derivaten  nachgewiesen  werden.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Genese  der  sakralen  Teratome  keine  ein- 
heitliche, daß  sowohl  ein  bigerminaler  wie  monogerminaler  Ursprung  mög- 
lich ist.  Srntt  Schwalbe  (Heidelberg). 

Hewetson,  Pathological  description  of  a  congenital  coccy- 

geal  tumor  which  caused  difficulty  during  parturitioD. 

(The  Journal  of  Obstetr.  and  Gynaecol.  of  the  Brit.  Emp.  March  1903.) 

Verf.  beschreibt  einen  großen  Tumor,  der  dem  unteren  Körperende 

eines  neugeborenen  Mädchens  aufsaß.    Die  Lageverhältnisse  des  Tumors 

werden  auf  einem  Sagittalschnitte  recht  klar.   Er  sitzt  hinter  dem  Rectum, 

hat  dieses  nach  vorn  gedrängt  und  setzt  sich  dem  untersten  Ende  des 

Kreuzbeins  ziemlich  kontinuierlich  an.    Er  ist  von  einer  fibrösen  Kapsel 

umgeben,  die  durch  radialwärts  ziehende  Septen  den  Tumor  in  verschiedene 

Abteilungen  teilt,  die  bald  solid,  bald  mehr  spongiös  aussehen.    Von  dem 
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Rückenmarkskanal  läßt  sich  eine  SoDde  bequem  ziemlich  weit  in  den 
Tumor  schieben,  so  daß  also  direkte  Beziehungen  zwischen  beiden  anzu- 
nehmen sind.  Die  Kapsel  ist  fibrös,  mit  zahlreichen  Blutgefäßen  versehen. 
Die  weniger  soliden  Bezirke  des  Tumors  bestehen  aus  Haufen  von  kleinen 
Zellen,  ähnlich  wie  Lymphdrüsengewebe.  Darin  liegeh  Drtlsenschläuche, 
mit  einer  Lage  hohen  Epithels  ausgekleidet.  Dieser  Bau  der  zentralen 
Partieen  des  Tumors  unterscheidet  sich  deutlich  von  den  peripheren  aus 
Rundzellengewebe  bestehenden.  Vielfach  Reste  von  Hämorrbagieen,  außer- 
dem Knorpelinseln. 

Verf.  bringt  seinen  Tumor  in  Beziehungen  zum  Ganalis  neurentericus 
oder  aber  zur  SteißdrQse,  neigt  jedoch  eher  zur  ersteren  Annahme. 

Schi  ekele  (Straßburg  i.  E.). 

SIek,  Konrad,  Ueber  Lymphangiome.   [Aus  d.  path.  Inst,  zu  Bern.] 
(Vir eh.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 

1)  Lymphangiom  in  einem  isolierten  Schleimhautkeim 
der  Uterusmucosa. 

In  dem  exstirpierten  Uterus  einer  37-jährigen  Frau  fand  sich  an  der 
Vorderwand,  in  den  innersten  Schichten  der  Muscularis  ein  in  das  Cavum 
vorragender  cystischer  Tumor  (7  : 6 :  2V«  cm;  Cysten  bis  zu  2  cm),  wel- 
cher durch  wurzeiförmige  Stränge  mit  den  anstoßenden  Muskelsträngen 
zusammenhing.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Lymphangiom ; 
die  Lymphräume  waren  spaltförmig  oder  weit  cystisch  und  zeigten  zum 
Teil  besondere  Beziehungen  zu  den  Blut^efäßscheiden.  Die  Tumormasse 
lag  innerhalb  einer  versprengten  Mucosainsel;  dieselbe  enthielt  übrigens 
keine  epithelialen  Bestandteile,  wohl  aber  kleine  charakteristische  Gruppen 
von  Fettgewebe.  Die  übrige  Uterusmasse  zeigte  starke  seröse  Durch- 
tränkung, und  die  Muscularis  ut  war  von  zahlreichen  lymphatischen  ge- 
dehnten Spalträumen  durchsetzt,  anscheinend  infolge  chronischer  Lymph- 
stauung; neben  der  rechten  Art.  uter.  fanden  sich  3  große  stark  erweiterte 
Lymphgefäßstämme. 

Verf.  nimmt  an,  daß  in  dem  versprengten  Keim  der  Uterusmucosa 
durch  die  chronische  Stauung  die  Tumorentwicklung  ausgelöst  worden  sei; 
ein  angeborenes  Lymphangiom  schien  es  auch  aus  dem  Grunde  nicht 
zu  sein,  weil  bei  einer  6  Jahre  früher  vorgenommenen  Uterusuntersuchung 
das  Organ  sich  als  gesund  erwiesen  hatte.  In  der  Literatur  fand  Verf. 
nichts  Aehnliches. 

2)  Lymphangiom  der  rechten  Nebenniere. 

44 -jährige  Frau.  Cystischer  Tumor  in  der  rechten  Nebenniere 
(6:5:2  cm) ;  am  Rande  desselben,  der  Nebennierenrinde  entsprechend, 
fand  sich  ein  eigentümliches  grauzelliges  Granulationsgewebe,  zwischen  den 
Epithelien  der  Zona  reticularis,  welches  reichliche  zackige  Hohlräume  mit 
lymphatischem  Inhalt  einschloß,  demnach  offenbar  die  Matrix  des  Lymph- 
angioms abgab.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  bestand  aus  Cysten  mit 
Endothel,  aber  ohne  Proliferationserscheinungen.  Verf.  glaubt  demnach, 
daß  Lymphangiome  bisweilen  derart  veröden  können,  daß  nur  einzelne 
Cysten  ohne  jede  Wucherungserscheinung  übrig  bleiben;  in  derartigen 
Fällen  würde  also  die  Annahme  einer  Stauungscyste  unzutreffend  sein. 

Im  allgemeinen  sind  für  die  Entwicklung  der  Lymphangiome  primäre 
StauuDgsvorgänge  unwesentlich  oder  fehlen  ganz;  erst  sekundär  treten 
Retentionserscheinungen  in  den  wachsenden  Tumoren  formbestimmend  auf. 

Beneke  (Braunsckweig). 
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Sick,  Konrad,    Flimmerepithelcysten  in  der  Nebennieren- 
kapsel und  in  einer  Beckenlymphdrüse.    [Aus  d.  path.  Inst, 
zu  Bern.]    (Vir eh.  Arch.,  Bd,  172,  1903,  Heft  3.) 
In  der  rechten  Nebenniere  einer  44-jährigen  Frau  fand  sich  neben  einem 
Lymphangiom  (s.  das  vorstehende  Referat)  eine  Anzahl  drüsenähnlicher 
Lumina  in  den  äußeren  Kapselschichten.  Dieselben  zeigten  hochcylindrisches 
Epitliiel  mit  ErsatzzeUen  und  langen  Flimmerhaaren;  als  Abgrenzung  eine 
Bindegewebslage.   Eine  der  Cysten  zieht  sich,  einem  gefäßnerveuführenden 
Bindegewebsstrang  folgend,  eine  Strecke  weit  von  der  Kapsel  der  Neben- 
niere entfernt  hin. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  um  zurückgebildete  embryonale  Beste. 
Ob  es  sich  um  Abschnürungen  der  Leberanlage  oder  um  Reste  des 
Wolff sehen  Körpers  handelt,  ließ  sich  nicht  entscheiden.  Sehr  auffällig 
war,  daß  in  demselben  Fall  auch  eine  Lymphdrüse  des  kleinen  Beckens 
Flimmerepithelcysten  enthielt.  Beneke  (Braumehweigi 

Hadlich,  B.,  Ein  Fall  von  Tumor  cavernosus  des  Rückenmarks, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neueren  Theorieen 
über  die  Genese  des  Cavernoms.    [Aus  d.  path.  Inst,  zu  Heidel- 
berg.]   (Vir eh.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
Als  zufälliger  Nebenbefund  bei  einer  3ö-jährigen  Zwergin   mit  all- 
gemein verengtem  Becken,  welche  nach  einer  Geburt  (Kaiserschnitt)  an 
Schwäche  starb,  ergab  sich  im  Lendenmark  auf  der  linken  dorsalen  Hälfte 
ein  erbsengroßes  Kavernom,  welches  anscheinend  von  der  Stelle  des  Aus- 
tritts der  hinteren  Wurzeln  ausging  und  sich  in  das  Hinterhorn,  in  ein- 
zelnen Ausläufern  auch  noch  in  das  Yorderhorn  fortsetzte,  unter  entsprechen- 
der Verzerrung  des  Rückenmarkquerschnittes.  Ein  Defekt  der  Rückenmark- 
substanz  war  anscheinend    nicht   vorhanden.     Der   Tumor   bestand   aus 
rundlichen,    konfluierenden   Bluträumen,    mit  oft  beträchtlich   verdickten 
hyalinen  Wandungen  und  gut  erhaltenem  Endothel.    Einzelne  Gefäßräume 
sind  aneurysmenartig  erweitert  und  enthalten   „thrombenartige  Massen'^; 
vereinzelt  finden  sich  geschlängelte  Arterien. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Genese  der 
Angiome,  speziell  der  Leber  (Virchow,  Ribbert,  Schmieden,  Pilzer, 
Ref.),  und  schließt  sich  für  seinen  Fall  im  wesentlichen,  wenn  auch  nicht 
mit  voller  Entschiedenheit,  der  Schmieden  sehen  Hypothese  von  einer 
primären  Gewebemißbildung  und  sekundärer  Raumausfüllung  durch  Blut- 
räume,  au,  betont  aber  dabei  die  Notwendigkeit  des  Zusatzes,  daß  ein  so 
entstandenes  Kavernom  sich  nicht  unbedingt  scharf  (wie  die  Leberangiome) 
gegen  seine  Umgebung  abzugrenzen  brauche.  Beneke  (Brauntehweig), 

Blanel,  C,  Ueber  zentrale  Kieferfibrome.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir., 
Bd.  37,  1903,  S.  306.) 
Der  bisher  vorhandenen  kurz  referierten  Kasuistik  von  8  Fällen  fügt 
Verf.  3  neue  Fälle  bei,  die  in  dem  Zeitraum  seit  1846  in  der  v.  Bruus- 
schen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  ein  Beweis  für  die  große  Seltenheit 
dieser  Tumorart.  Die  zentralen  Kieferfibrome  kommen  in  verhältnismäßig 
jugendlichem  Alter,  im  2.-4.  Dezennium,  vor,  am  häufigsten  im  3.  Die 
Aetiologie  ist  unsicher,  vielleicht  spielen  retinierte  Zahnkeime  dabei  eine 
Rolle.  Bevorzugt  ist  der  horizontale  Ast  des  Unterkiefers,  wo  durch  das 
expansive  Wachstum  die  äußere  Knochenplatte  nach  außen  vorgewölbt  zu 
werden  pflegt.  Durch  ihr  langsames  Wachstum  und  ihren  histologischen 
Bau  charakterisieren  sich  die  zentralen  Kieferfibrome  als  durchaus  gut- 
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artige  Geschwülste,  doch  kommen  auch  Uebergänge  in  Sarkom  vor.  So 
hatte  sich  in  dem  einen  Falle  des  Verf.  an  der  Stelle,  wo  das  Fibrom  mit 
den  Knochen  zusammenhing,  ein  Riesenzellensarkom  entwickelt,  das 
destruierend  in  den  Knochen  einwuchs.  Dasselbe  Fibrom  zeigte  noch 
insofern  Besonderheiten,  als  darin  die  Lymphgefäße  sehr  stark  entwidkelt 
waren  und  an  einer  Stelle  eine  Cyste  gebildet  hatten. 

M.  «.  Brunn  (Tübingen), 

Eluleli,  E.,  Ueber  glattwandige  falsche  Cysten  in  Ge- 
schwülsten. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  597.) 
Außer  den  gewöhnlichen  Zerfallscysten,  welche  durch  Degeneration 
von  Tumorzellen  in  Geschwülsten  entstehen,  und  ihren  Charakter  meist 
schon  makroskopisch  durch  ihren  Inhalt  und  ihre  unregelmäßige,  zer- 
klüftete Wand  verraten,  kommen  analoge  Gebilde  vor,  die  makroskopisch 
ganz  aussehen  wie  echte  Cysten.  Ihre  Wand  ist  glatt  und  nur  mikroskopisch 
läßt  sich  erkennen,  daß  sie  einer  eigenen  Wandung  entbehren  und  direkt 
von  Tumorzellen  begrenzt  werden.  Klinisch  ist  die  Kenntnis  dieser  nicht 
allzu  seltenen  falschen  Cyste  wichtig  wegen  der  Gefahr  einer  verhängnis- 
vollen Fehldiagnose.  Als  Beispiele  solcher  glattwandigen  Pseudocysten 
beschreibt  und  bespricht  Verf.  1)  ein  Sarkom  der  weichen  Hirn- 
häute. Der  apfelgroße  Tumor  enthielt  nur  einen  walnußgroßen  soliden 
Anteil,  der  Best  bestand  aus  einer  großen  und  zahlreichen  kleineren  glatt- 
wandigen Cysten  mit  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  —  2)  Einen  cystischen 
Nebennierentumor  der  Niere  bei  einem  7-monatlichen  Kinde,  der 
klinisch  als  kongenitale  Cystenniere  diagnostiziert  worden  war.  Von  der 
1^2  faustgroßen  Geschwulst  war  nur  ein  nahezu  kugeliges  Stück  von  4  cm 
Durchmesser  solider  Tumor,  der  Rest  bestand  aus  größeren  oder  kleineren, 
meist  glattwandigen  Cysten.  —  3)  Ein  doppelseitiges  Ovarialsarkom 
mit  Zerfallscysten  neben  einem  eigenartigen  Uterusmyom  und  Uterus- 
polypen bei  einer  65-jährigen  Frau.  Die  aus  zahlreichen  glattwandigen, 
mit  klarer,  gelber  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten  bestehenden  Ovarial- 
geschwülste  boten  ganz  das  Bild  multilokularer  Cystome,  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ließ  erkennen,  daß  Sarkomgewebe  die  Begrenzung 
bildete.  Besonders  bemerkenswert  war  das  Verhalten  zahlreicher  mittel- 
großer Gefäße,  deren  Wandung  bis  auf  den  Endothelbelag  in  den  Tumor- 
zellen aufgegangen  war.  Während  die  Adventitia  völlig  geschwunden  war, 
ließen  sich  von  den  elastischen  und  Muskelfasern  hier  und  da  noch  Reste 
nachweisen.  Das  Uterusmyom  ließ  nur  an  einer  schmalen  peripheren  Zone 
noch  seinen  ursprünglichen  Bau  erkennen»  der  ganze  Rest  war  in  einen 
dicken,  gelben,  kittartigen  Brei  verwandelt.  —  4)  Ein  genuines  Ovarial- 
carcinom  mit  großer  Erweichungscyste  bei  einer  46-jährigen  Frau.  — 
5)  Ein  Adenocarcinom  der  Mamma  mit  großen  Zerfallscysten  und 
papillenähnlichen  Exkrescenzen  auf  der  Innenwand  der  letzteren.  —  6)  Ein 
Endotheliom  der  Wange.  —  7)  Einen  Parotistumor  mit  Pseudo- 
cyste.  —  8)  Pseudocysten  in  Sarkommetastasen  der  Leber. 

Jf.  V,  Brunn  (Tilbingen). 

Dertinger,  K«,  Ueber  tiefsitzende  Lipome.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  38,  1903,  S.  76.) 
Verf.  teilt  12  Fälle  von  tiefsitzenden  Lipomen  mit,  von  denen  4  kon- 
genitalen, 4  traumatischen  Ursprungs  waren,  während  bei  4  die  Aetiologie 
ungewiß  blieb.  Alle  saßen  im  Bereiche  des  mittleren  Keimblattes,  so  daß 
zu  der  Annahme  einer  Eeimverirrung  in  keinem  Falle  ein  Anlaß  vorlag. 
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Weder  für  eioe  bestimmte  AltersdispositioD  noch  für  Heredität  ergaben 
sieb  Anhaltspunkte.  Diese  Lipome  liegen  unter  der  Fascie,  meist  im  fett- 
armen Gewebe.  Sie  zeichnen  sich  durch  großen  Gefäßreichtum  aus.  Die 
Diagnose  ist  schwer,  Verwechslungen  mit  malignen  Tumoren  häufig.  Den 
Schluß  der  Arbeit  bilden  kurze  Referate  über  137  Fälle  aus  der  Literatur. 

M,  V.  Bruiin  (Tübingen), 

Schrldde,  Herrn.,  Ein  Rundzellensarkom  der  Parotis.  (Zieg- 
lers Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  34,  1903,  Heft  1.  1  Tafel.) 
Schridde  hebt  hervor,  daß  primäre  reine  Sarkome,  besonders  Rund- 
zellensarkome der  Parotis  selten  sind.  Seine  Beobachtung  betrifft  ein 
22-jähriges  junges  Mädchen.  Gänseeigroßer  Tumor.  Mikroskopisch  typisches 
Rundzellensarkom  mit  eingesprengten  Zellnestern,  deren  ZeUen  als  epitheliale 
bezeichnet  werden,  wie  besonders  deutlich  bei  Färbung  mit  1-proz.  Eisen- 
alaun  und  5-proz.  Gochenillelösung  hervortrat.  Diese  Zellnester  werden 
als  gewucherte  Epithelien  im  Lumen  der  noch  erhaltenen  Speichelröhren 

aufgefaßt.  Emat  Schwalbe  (Heidelberg) J2 

Hauser,  O.,  Gibt  es  eine  primäre  zur  Geschwulstbildung 
führende  Epithelerkrankung?  Ein  Beitrag  zur  Ge- 
schwulstlehre. Mit  2  Tafeln  und  1  Figur  im  Text.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  33,  1903,  Heft  1  u.  2.) 
Am  Eingang  seiner  Arbeit  betont  Hauser,  daß  bei  jeder  carcinoma- 
tösen  Wucherung  eine  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  des  Epithels 
angenommen  werden  müsse,  ob  man  nun  der  Theorie  Ribber ts  beistimme 
oder  nicht.  Dennoch  hielt  es  Hauser  für  geboten,  an  epithelialen  Ge- 
schwülsten, deren  Anfänge  leichter  zu  untersuchen  sind,  als  die  der  Oar- 
cinome,  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  zur  Wucherung  führenden 
Epithelerkrankung  von  neuem  zu  untersuchen.  „Bei  der  Beurteilung,  ob 
eine  epitheliale  Geschwulstform  auf  einer  primären  Epithelerkrankung  be- 
ruht, sind  folgende  Momente  maßgebend^:  1)  „Es  muß  sich  bei  der  be- 
treffenden Neubildung  um  eine  zweifellose  echte  Geschwulst  handeln.'' 
2)  ^Es  muß  sich  mit  Sicherheit  der  Ausgang  der  Neubildung  von  dem  ur- 
sprünglich normalen  Epithel  nachweisen  lassen.^  3)  „Die  allerersten  An- 
fangsstadien der  Geschwulst  müssen  nicht  nur  als  solche  sicher  kenntlich 
sein,  sondern  sie  müssen  auch  in  unzweideutiger  W^eise  erkennen  lassen, 
daß  es  sich  dabei  um  eine  von  anatomisch  nachweisbaren  Vorgängen  im 
Bindegewebe  völlig  unabhängige  Wucherung  oder  sichtbare  morphologische 
Veränderung  des  ursprünglich  normalen  Epithels  handelt.^  Am  geeignetsten 
erschien  Hauser  zu  diesen  Studien  die  Polyposis  adenomatosa  intesti- 
nalis. Zu  seinen  Untersuchungen  konnte  er  zwei  neue  Fälle  von  Polyposis 
adenomatosa  des  Darms  verwerten,  doch  auch  die  schon  früher  unter- 
suchten und  veröffentlichten  Fälle  werden  mit  herangezogen.  Durch  die 
ausführliche  Untersuchung  und  Beschreibung  ist  „in  einwandsfreier  Weise 
gezeigt,  daß  es  tatsächlich  primäre,  zur  echten  Geschwulstbildung  führende 
Epithelerkrankungen  gibt,  welche  darauf  beruhen,  daß  ursprünglich  nor- 
males Epithel,  ohne  vorherige  Verlagerung  desselben  in  das  Bindegewebe 
hinein,  sich  direkt  in  Geschwulstepithel  umwandelt^.  An  den  einzelnen 
Epithelzellen  ließ  sich  als  erste  Veränderung  eine  Vergrößerung  der  Zellen 
sowohl  als  insbesondere  der  Kerne  nachweisen  unter  Zunahme  der  Chromatin- 
substanz.  Die  Schleimproduktion  hörte  allmählich  auf.  Erst  später  kommt 
es  zur  Verlängerung  der  Drüsen,  dadurch  makroskopisch  zur  Bildung  eines 
feinsten  Wärzchens.    Bald  stellen  sich  Formveränderungen,  Krümmungen, 
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SproßbilduDgen,  Verschmelzaogen  an  den  DrQsenschläuchen  ein.  Zweifellos 
kommt  es  auch  zur  Bildung  völlig  neuer  Drüsenschläuche,  welche  durch 
Einsenkung  des  Epithels  von  der  Oberfläche  her  erfolgt.  Von  den  weiteren 
Ausführungen  soll  hier  nur  noch  hervorgehoben  werden,  daß  im  weiteren 
Verlauf  des  Geschwulstwachstums,  auch  bei  diesen  Polypen,  normales 
Epithel  direkt  durch  die  Drüsenschläuche  der  Geschwulst  zerstört  werden 
kann.  In  seiner  Besprechung  weist  Haus  er  den  Einwand  zurück,  daß 
es  sich  bei  der  Polyposis  adenomatosa  um  eine  Bildung  von  Krebsmeta- 
stasen handele.  Es  sind  durchaus  nicht  alle  Fälle  mit  Krebs  kombiniert. 
Und  wenn  man  annehmen  wollte,  daß  einige  der  von  Haus  er  untersuchten 
kleinen  Tumoren  beginnende  Carcinome  sind,  so  würden  eben  dann  die 
Untersuchungen  die  primäre  Erkrankung  der  Epithelzelle  für  das  Carcinom 
beweisen. 

Es  bespricht  Haus  er  sodann  die  Geschwulstbildung,  deren  \^'esen  er 
in  der  Bildung  neuer  „Zellrassen^  sieht,  die  nun  schrankenlos  wuchern 
können.  „Die  Möglichkeit  der  Bildung  neuer  Zellrassen^  bezeichnet 
er  als  „ein  Postulat  der  an  den  Geschwulstzellen  tatsächlich  zu  beob- 
achtenden Eigenschaften^,  und  „es  ist  daher  auch  bei  der  Polyposis 
adenomatosa  die  Geschwulstbildung  auf  die  Entwicklung  einer  neuen,  mit 
parasitären  Eigenschaften  versehenen  Zellrasse  zurückzuführen.  —  Die 
Frage,  wodurch  die  Entwicklung  dieser  neuen  Zellrasse  verursacht  wird, 
kann  nicht  beantwortet  werden.  Die  Ribbertsche  Theorie  bezeichnet 
Hause r  als  eine  bloße  Umschreibung  einer  Tatsache.  Zudem  ist  nach 
Hauser  eine  mechanische  LostrennuDg  der  Körperzellen  aus  ihrem  physio- 
logischen Verband  für  die  Umbildung  der  Geschwulstzelle  durchaus  unnötig. 
Am  Schluß  seiner  Arbeit  spricht  Hauser  die  Ansicht  aus,  daß  die  Vor- 
gänge der  Geschwulstbildung  lebhaft  an  ein  Contagium  vivum  als  Ursache 

denken   lassen.  Emt  Schwalhe  (Heidelberg), 

T.  Kahlden,  Ueber  Garcinomrezidive.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  68, 
1902,  S.  495.) 

Garcinomrezidive  im  Operationsgebiete  können  nur  entstehen,  wenn 
daselbst  „Epithel  vorhanden  ist,  welches  entweder  schon  carcinomatös  ver- 
ändert ist  oder  später  carcinomatös  wird^. 

Es  kann  sich  dabei  handeln  1)  um  zurückgebliebene  Geschwulstteile 
des  Primärtumors,  2)  um  Carcinomzellen,  die  auf  embolischem  Wege  oder 
in  kontinuierlichem  Wachstum  in  das  Lymphgefäßsystem  der  Umgebung 
eingedrungen  sind,  3)  um  Pfropfungs-  oder  Implantationsrezidive,  4)  um 
multizentrisch  sich  entwickelnde  Carcinome. 

Die  Diagnose  auf  ein  Implantationsrezidiv  begegnet  großen  Schwierig- 
keiten. Abgesehen  davon,  daß  bei  einer  Operation  für  die  Entwicklung 
implantierter  Keime  die  Verhältnisse  an  und  für  sich  schon  recht  ungünstige 
sind,  und  auch  die  experimentellen  Implantationsversuche  nur  selten  positiv 
ausfallen,  können  Verwechslungen  mit  Lympbgefäßrezidiven  außerordentlich 
leicht  zu  Stande  kommen,  besonders  wenn  lokale  Veränderungen  eine  Ab- 
lenkung des  Lymphstromes  oder  eine  rückläufige  Lymphströmung  bedingen. 

Das  plurizentrische  Wachstum  mancher  Carcinome  ist  zugleich  ein 
pluritemporales.  In  den  verschiedenen  Zentren  der  Krebsbildung  kommt 
es  nicht  zu  gleicher  Zeit  zur  Entwicklung  von  Krebszellen.  Hieraus  folgt, 
daß  in  der  Umgebung  eines  Carcinoms  Stellen  vorhanden  sein  können, 
welche  noch  nicht  als  carcinomatös  zu  erkennen  sind,  oder  deren  Zellen 
nur  anaplastisch  verändert,  oder  endUch  noch  ganz  unverändert  sind,  aber 
doch  nach  einer  gewissen  Zeit  carcinomatös  werden. 


—    812    — 

Deswegen  werden  im  allgemeinen  schon  carcinomatös  veränderte  Zellen 
rascher  zu  Rezidiven  führen  als  eine  neue  Erkrankung  bislang  unveränderter 
Zellen.  Für  das  frühere  oder  spätere  Auftreten  der  Rezidive  ist  außerdem 
die  Wachstumsenergie  des  primären  Tumors,  Abkapselungsvorgänge  in 
Lymphdrüsen  und  durch  Narbenbildung  und  weiter  auch  der  Umstand  von 
Bedeutung,  daß  bei  Operationen  im  Organismus  zurückgebliebene  Krebs- 
zellen völlig  zu  Grunde  gehen  können.  Die  eigentlichen  Spätrezidive  nach 
5  ~  10  Jahren  müssen  mit  der  Annahme  der  Neuentstehung  von  Cardnom- 
gewebe  auf  dem  Boden  derselben  Schädlichkeit  und  örtlichen  Disposition, 
welche  den  Primärtumor  hervorrief,  erklärt  werden.  stou  (Straßintrg}. 

Morestln,  H.,  Deux  Cancers  distincts  sur  le  m^me  sein.  (Arch. 
g6n6r.  d,  m6d.,  1903,  No.  16.) 
Bei  einer  50-jährigen  Frau  fand  sich  ein  oberflächliches  ulceriertes 
Oarcinom  der  Mammilla  und  ein  tief  in  der  Drüse  liegender  scirrhöser 
Carcinomknoten.  Beide  Geschwülste  standen  nicht  miteinander  in  Zu- 
sammenhang. Der  Fall  wird  als  ein  Beispiel  des  Vorkommens  multipler 
bösartiger  Geschwulstbildung  bei  einem  Individuum  und  in  einem  Organ 

hingestellt.  L,  Jores  (Bonn). 

V.  Mikulicz,  J.  und  Fittlg,  0.,  lieber  einen  mit  Röntgenstrahlen 
erfolgreich     behandelten     Fall     von    Brustdrüsenkrebs. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  676.) 
Der  beschriebene  Fall  betraf  einen  ö2-jährigen  Ziegeleiarbeiter,  bei  dem 
seit  Vfi  J^^^  ^^  d^f  linken  Brustwarze  und  deren  Umgebung  ein  ulce- 
rierendes  Garcinom  bestand.    Beide  Axillae  enthielten  Drüsenmetastasen. 
Diese  wurden  operativ  entfernt,  darin  sowie  in  einem  excidierten  Stück 
vom  Rande  des  Primärtumors  Garcinom  mikroskopisch  nachgewiesen.    Der 
Primärtumor  wurde  innerhalb  eines  Monats  6mal  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt mit  dem  Erfolg,   daß  das  Ulcus  sich  reinigte,  überhäutete  und 
nach  3^/2  Monaten  völlig  geheilt  war.    Der  Tumor  hatte  der  Fläche  nach 
den  Umfang  eines  Gänseeies  gehabt  und  seine  Tiefenausdehnung  schätzen 
die  Verf.  auf  mehr  als  1  cm. 

Aus  ihren  eigenen  Beobachtungen  und  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ziehen  die 
Verff.  den  Schluß,  daß  man  den  Krebs  durch  starke  und  schwache  Be- 
strahlung zur  Heilung  bringen  könne.  Zwischen  beiden  Behandlungsarten 
besteht  jedoch  ein  prinzipieller  Unterschied.  Während  bei  intensiver  Be- 
strahlung infolge  degenerativer  Gefäßveränderungen  eine  Gewebsnekrose 
ohne  Unterschied  der  Gewebsart  eintritt,  bewirkt  schwache  BestrahluDg 
elektiv  einen  Untergang  der  epithelialen  Zellen.  Die  Röntgentherapie 
kommt  vorerst  nur  für  oberflächliche  und  langsam  wachsende  Tumoren  in 

Betracht.  M,  v,  Brunn  (Tübingen). 

Y.  Brunn,  H.,  Ueber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  227.) 
Die  Arbeit  verfolgt  den  Zweck,  alle  seit  der  umfassenden  Bearbeitung 
des  Themas  durch  R.  Yolkmann  (1890)  veröfientlichten  Fälle  zusammen- 
zustellen und  auf  Grund  des  Gesamtmaterials  die  für  die  Pathogenese  und 
Behandlung  des  primären  Extremitätencarcinoms  maßgebenden  Gesichts- 
punkte einer  erneuten  kritischen  Prüfung  zu  unterziehen.  Neu  sind  20 
Beobachtungen  aus  der  v.  Br  uns  sehen  Klinik,  die  zusammen  mit  26  be- 
reits von  Michael  bearbeiteten  insgesamt  über  das  stattliche  Material 
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von  46  einheitlich  beobachteten  Fällen  verfflgt.  Von  diesen  46  Fällen 
varen  auf  chronisch-entzOndlich  verändertem  Boden  34  entstanden,  aus 
Warzen  7,  davon  auf  angeborenen  Warzen  1,  und  auf  scheinbar  normaler 
Haut  5.  Männer  waren  fast  doppelt  so  stark  vertreten  als  Weiber.  Die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  fiel  in  das  Alter  von  50—70  Jahren.  Die 
obere  Extremität  war  20mal,  die  untere  26mal  betrofifen,  die  rechte  Seite 
etwas  häufiger  als  die  linke.  An  der  oberen  Extremität  waren  Hand- 
rücken und  Finger,  an  der  unteren  der  Unterschenkel  am  häufigsten  er- 
krankt. Auffallend  war  ein  Ueberwiegen  der  Erkrankungen  der  oberen 
Extremität  bei  Frauen,  was  hauptsächlich  auf  Rechnung  der  aus  erworbenen 
Warzen  entstandenen  Carcinome  zu  setzen  ist.  Die  Behandlung  bestand 
28mal  in  Amputationen  und  Exartikulationen  mit  18  Heilungen  und  6 
Rezidiven,  lömal  beschränkte  man  sich  auf  kleinere,  nicht  verstümmelnde 
Eingriffe  mit  6  Heilungen  und  7  Rezidiven.  Davon  wurden  2  durch  weitere 
Operationen  geheilt.  Pathologisch-anatomisch  wechselte  das  Bild  je  nach 
dem  Verhältnis  von  Gewebsneubildung  zu  Gewebszerfall,  zwei  Prozesse,  die 
sich  stets  miteinander  vergesellschaftet  vorfanden.  Das  mikroskopische 
Bild  war  das  des  Plattenepithelkrebses  oft  mit  starker  Verhornung.  Die 
regionären  Lymphdrüsen  waren  fast  immer  vergrößert,  offenbar  jedoch  oft 
nur  infolge  der  Ulceration.    Metastasen  fanden  sich  darin  nur  selten. 

Die  Ausbeute  aus  der  Literatur  ergab  seit  1890  außerdem  noch  99 
Fälle,  so  daß  das  bis  jetzt  veröffentlichte  kasuistische  Gesamtmaterial  368 
Beobachtungen  umfaßt.  Davon  entstanden  227  auf  chronisch-entzündlichem 
Boden,  46  aus  Warzen  und  Muttermälern,  dann  16  aus  angeborenen 
Warzen  und  48  auf  scheinbar  normaler  Haut.  Unter  den  besonders  inter- 
essierenden chronisch -entzündlichen  Hautveränderungen  stehen  spontan 
entstandene  Geschwüre,  chronische  Knochenerkrankungen  mit  Fistelbildung, 
Traumen  aller  Art  und  Verbrennungen  obenan.  Das  höchst  beteiligte 
Lebensalter  ist  das  6.  Decennium.  Männer  sind  mehr  als  doppelt  so  stark 
vertreten,  wie  Weiber.  Auf  die  obere  Extremität  entfallen  140,  auf  die 
untere  228  Fälle.  Auch  nach  der  G^samtübersicht  ergibt  sich  ein  auf- 
fallendes Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  bei  der  oberen  Extremität, 
ohne  ersichtlichen  Grund. 

Die  Behandlung  bestand  201mal  in  verstümmelnden  Operationen  mit 
einer  Mortalität  von  24=11,9  Proz.  Der  hohe  Prozentsatz  erklärt  sich 
daraus,  daß  ein  großer  Teil  der  Fälle  noch  in  die  vorantiseptische  Zeit 
fällt.  135  nicht  verstümmelnde  Operationen  zeigen  aus  demselben  Grunde 
eine  Mortalität  von  5,2  Proz.  Ueber  90  waren  keine  weiteren  Nachrichten 
zu  erhalten,  läO  wurden  geheilt  73  waren  sicher  mehr  als  2  Jahre 
rezidivfrei,  45  nach  einer  verstümmelnden,  28  nach  einer  nicht  ver- 
stümmelnden Operation.  Rezidive  wurden  85mal  beobachtet,  30mal  bei 
verstümmelnden,  55mal  bei  konservativen  Operationen.  Von  48  wegen 
Rezidivs  Operierten  wurden  noch  16  gerettet,  17  starben,  über  15  fehlen 
Nachrichten.  Zieht  man  die  erfolgreich  operierten  Rezidive  mit  in 
Rechnung,  so  ergibt  sich  etwa  eine  gleich  gute  Prognose  für  die  ver- 
stümmelnden und  konservativen  Operationen.  Im  ganzen  ergeben  sich 
etwa  35  Proz.  Dauerheilungen. 

Die  Extremitätencarcinome  sind  ein  ganz  besonders  schlagender  Be- 
weis dafür,  daß  chronisch-entzündliche  Reizzustände  die  Garcinoment- 
Wickelung  begünstigen.  In  je  jüngeren  Jahren  die  primäre  Hautverände- 
rung erworben  ist,  um  so  längere  Zeit  verstreicht  bis  zur  Entwicklung 
des  Carcinoms,  mit  anderen  Worten,  die  „  Altersdisposition  ^  spielt  die 
Hauptrolle.    Meist  vergeht  von  der  primären  Hautveränderung  bis  zur 
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GarciDomentwickluDg  eine  sehr  lange,  nach  Jahrzehnten   rechnende  Zeit, 
nur  selten  folgt  das  Garcinom  einem  Reize  auf  dem  Fuße  nach. 

Selbstbericht. 

Loeb,  Leo,  Ueber  Transplantation  von  Tumoren.     [Aus  dem 
path.  Labor,  der  Mc  Gill  Univ.,    Montreal,   Ganada.]     (Virch.  Arch., 
Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
Verf.  berichtet  kursorisch  über  das  Resultat  zahlreicher  von  Generation 
auf  Generation  fortgesetzter  Uebertragungen  maligner  Tumoren  bei  Ratten ; 
das   Ausgangsmaterial   lieferten   ein   Sarkocarcinom  und  2   cystenhalüge 
Sarkome  der  Thyreoidea ;  die  Uebertragungen  wurden  intxaperitoneal  oder 
subkutan,  durch  große  oder  kleine  Stückchen  oder  Injektion  von  Tumor- 
saft ausgeführt.    Da  das  Anwachsen  der  transplantierten  Elemente,  nament- 
lich solange  keine  Bakterien  gleichzeitig  übertragen  wurden,  mit  großer 
Regelmäßigkeit  gelang,  so  konnte  zu  vergleichenden  Versuchen  über  die 
Bedingungen,  welche  die  Transplantation  noch  gestatten,  geschritten  werden. 

1)  Temperatur:  positive  Resultate  bei  üebertragung  nach  12- 
stündigem  Liegen  des  Tumors  bei  Zimmertemperatur  (innerhalb  des  Leich- 
nams der  Ratte),  nach  24-stündiger  Aufbewahrung  auf  Eis,  nach  2-  und 
5-tägiger  Aufbewahrung  auf  Eis;  negative  Resultate  bei  längerer  Auf- 
bewahrung bei  Zimmertemperatur.  Positive  Resultate  bei  Erwärmung  der 
Stücke  auf  44®  G  (40  Min.),  45®  (15  Min.);  negative  bei  Erwärmung  auf 
45®  oder  mehr  (30;Min.).  Alle  nach  Transplantation  vorher  erwärmter 
Stücke  sich  bildenden  Tumoren  waren  im  Wachstum  geschwächt  (späteres 
Erscheinen,  langsameres  Wachstum,  früherer  Stillstand). 

2)  Positive  Resultate  nach  17— 24-stündiger  Vorbehandlung  der  Stücke 
mit  reinem  Glycerin  und  nachträglicher  Auswaschung  mit  Kochsalzlösung; 
negative  Resultate  waren  indessen  viel  häufiger. 

3)  Mehrfach  positive  Resultate  bei  längerer  (bis  zu  40  Stunden)  Vor- 
behandlung mit  verdünnter  Gyankalilösung  ( 1 :  700). 

Je  mehr  Bakterien  dem  übertragenen  Material  beigemengt  sind,  um 
so  stärker  wird  das  Anwachsen  gehemmt;  bei  zu  großer  Menge  erfolgt 
gar  kein  Anwachsen  mehr. 

Die  verschiedenen  Tumoren  besitzen  verschiedene  Grade  der  Fähigkeit 
zum  Auswachsen,  trotz  sehr  ähnlichen  Baues ;  Kontaktinfektion  im  Bereiche 
der  Operationswunde  und  Aehnliches  ist  demnach  häufig  oder  selten. 

Filtrate  von  zerriebenem  Tumorsaft  durch  Berkefeld-Trichter  oder 
Filtrierpapier  erzeugten  bei  der  Injektion  keine  Tumoren;  wohl  aber  der 
rückständige  feine  Tumorbrei.  Ebenso  resultatlos  verliefen  Versuche,  bei 
denen  Material  benutzt  wurde,  in  welchem  nach  längerem  Liegen  reichliche 
hyaline  Körper  entstanden  waren. 

Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  Bakterien  oder  Blastomyceten 
die  Sarkomwucherung  nicht  veranlassen,  sondern  daß  die  Üebertragung  der 
lebenden  Geschwulstzellen  allein  die  Grundlage  der  positiven  Impfexperi- 
mente ist. 

Die  mikroskopischen  Eigenarten  der  transplantierten  Tumorformen 
bewahrten  sich  auch  nach  Uebertragungen  durch  zahlreiche  Generationen ; 
Variationen  zwischen  Spindelzellsarkom  und  Endotheliom  wurden  dabei 
durch  die  Ueberimpfung  nachgewiesen.  Das  Wachstum  tritt  sofort  nach 
der  üebertragung  ein;  die  Art  des  Vordringens  wird  durch  die  entgegen- 
stehenden Gewebsformationen,  vielleicht  auch  durch  die  individuelle  Dis- 
position des  Versuchstieres  variiert.  Mehrfach  wurden  in  Knötchen,  welche 
scheinbar  längere  Zeit  im  Wachstum  stehen  geblieben  waren,  reichliche 
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Mitosen  gefunden.  Auch  sekundäre  Metastasen  kamen  nach  der  Ent- 
wicklung der  Impftumoren  zur  Beobachtung.  Die  Sarkomzellen  zeigten 
Phagocytose  (Aufnahme  roter  Blutkörperchen). 

Die  Tiere,  welche  durch  Impfung  die  Sarkome  bekommen  hatten, 
konnten  mehrfach  durch  Ausschälung  der  Tumoren  wieder  gesund  gemacht 
werden ;  bei  den  Tieren,  von  denen  die  Primärtumoren  stammten,  war  die 
Exstirpation  von  Rezidiven  gefolgt. 

Da  Transplantation  gewöhnlicher  Gewebe  niemals  Tumoren  erzeugt, 
so  muß  eine  einfache  Gewebeverlagerung  fdr  die  Entwicklung  von 
Geschwülsten  ein  unwesentlicher  Faktor  sein.  Beneke  (Braumchwidg), 

Jensen,  C.  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Krebs 
bei  Mäusen.    (Hospitalstidende,  1903,  S.  549—581.)    [Dänisch.] 

Verf.  hat  durch  22  Generationen  eine  Geschwulst  vom  subkutanem 
Gewebe  einer  weißen  Maus  auf  weiße  Mäuse  transplantiert.  Alles  in  allem 
sind  844  Mäuse  mit  Geschwulstteilen  geimpft,  und  die  Transplantation 
gelang  in  ca.  50  Proz.  der  Fälle;  mehrere  Mäuse  zeigten  sich  immun, 
auch  gegen  wiederholte  Transplantionen ;  auf  graue  Mäuse  gelang  die  Trans- 
plantation in  35  Proz.  der  Fälle,  auf  alle  anderen  Tiere  nie.  Mikro- 
skopisch war  die  Geschwulst  wie  Carcinom  gebaut  mit  ziemlich  großen 
Alveolen  und  spärlichem  Stroma ;  die  Zellen  waren  große,  epithelähnliche ; 
einige  keratohyalin  degeneriert;  Verf.  sieht  die  Geschwulst  als  ein  Epi- 
theliom an.  In  allen  Generationen  war  der  Bau  derselbe.  2—3  Monate 
nach  der  Transplantation  hat  die  Geschwulst  Walnußgröße  oder  mehr  er- 
reicht und  die  Maus  stirbt  an  Kachexie  oder  infolge  von  Ulceration  der 
Geschwulst;  mitunter  wird  die  Geschwulst  größer  wie  die  Maus  (z.  B. 
Maus  14  g,  Geschwulst  20  g).    Nie  sind  Metastasen  beobachtet. 

Daß  es  eine  Transplantation  und  keine  Infektion  sei,  geht  daraus 
hervor,  daß  Impfungen  mit  zertrümmerten  Geschwulstzellen  immer  negativ 
ausfielen.  Auch  war  es  nie  möglich,  Parasiten  zu  züchten.  Die.  als  Ge- 
schwulstparasiten beschriebenen  Zelleinschlüsse  fanden  sich  mehrmals,  ihre 
Natur  war  aber  nie  zweifelhaft. 

Mit  Geschwulstteilen,  die  bei  Körpertemperatur  24  Stunden  aufbewahrt 
waren,  gelang  die  Transplantation  nie ;  dagegen  wurden  positive  Resultate 
erzielt  mit  Stückchen,  die  12  Tage  bei  Zimmertemperatur  oder  18  Tage 
im  Eisschrank  (1—3°)  aufbewahrt  waren.  Aufwärm ung  bis  47°  in  ö  Mi- 
nuten tötet  die  Geschwulstzellen;  ebenso  Einwirkung  von  -f-  20°  in  wenigen 
Minuten.  Eintrocknung  wirkt  schnell  tötend;  Va'P^oz-  Karbolsäurelösung 
tötet  nach  5  Minuten.  Intensives  Licht  (von  einer  Finsenlampe)  tötet 
schnell;  die  Lichtstrahlen  dringen  doch  nur  0,2  mm  in  die  Tiefe. 

Verf.  hat  ein  spezifisches  Serum  gegen  die  Geschwülste  hergestellt, 
indem  er  Kaninchen  mit  Einspritzungen  von  Geschwulstzellen  behandelte. 
Bei  Mäusen,  die  mit  diesem  Kaninchenserum  behandelt  wurden,  bildeten 
sich  die  Geschwülste  zurück  und  wurden  durch  eine  kleine  Bindegewebs- 
narbe  ersetzt.  Doch  waren  die  Resultate  inkonstant  und  Verf.  macht  von 
diesen  Versuchen  nur  eine  vorläufige  Mitteilung. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Dessy,  8.  y  Aberastniy,  JH.,   Gontribucion   al   estudio   de   los 
tumores    en   los  animales.     (Revista  Sudamericana  de    ciencias 
m6dicas,  1903,  No.  7.) 
Verff.  beschreiben  einen  Fall  von  Sarkom  bei  einem  Kaninchen;   sie 

konnten   kein  Analogen  in  der  Literatur  auffinden.    Der  Tumor  ging  aus 
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von  einer  dem  Pankreas  benachbarten  Lymphdrüse  und  hatte  von  hier  aus 
auch  das  Pankreas  befallen,  so  daß  die  Vei^.  diesen  größten  Tumorknoten, 
bestehend  aus  Lymphdrüse  und  Bauchspeicheldrüse,  für  den  primären 
Tumor  halten.  Dem  Ausgangspunkte  des  Sarkoms  von  einer  Lymphdrüse 
entsprechend,  zeigten  die  Tumoren  mikroskopisch  das  Bild  des  Lympho- 
sarkoms. Auch  die  anderen  Lymphdrüsen,  sowie  eine  ganze  Reihe  von 
Organen  zeigten  Metastasen.  Die  Ovarien  sind  so  vollständig  in  dem  Tu- 
mor aufgegangen,  daß  nur  noch  veränderte  Reste  alter  Graafscher  Follikel 
mit  Schwierigkeit  zu  erkennen  sind.  In  der  Niere  sitzen  die  Tumorknoten 
in  der  Rinde  unter  der  Kapsel;  im  Tumorgebiet  sind  noch  einige  Glomemli 
erhalten.  Ganz  besonders  von  den  Metastasen  ergriffen  aber  ist  das  Herz, 
welches  sehr  große  Knoten  aufweist,  besonders  der  linke  Ventrikel.  Die 
noch  vorhandenen  Muskelfasern  zeigen  zum  großen  Teil  hyaline  D^ene- 
ration  und  Fragmentierung.  Die  Tumoren  bestehen  zum  großen  Teil 
aus  Rundzellen,  welche  den  Lymphocyten  ähnlich  sind,  mit  wenig 
Protoplasma,  sehr  dunklem  Kern  und  sehr  zahlreichen  Kemteilungsfiguren. 
Mikroorganismen  ließen  sich  weder  mikroskopisch  noch  durch  Kultur 
nachweisen;  Uebertragungen  gelangen  nicht.  fferxheimer  (Wiesbaden), 

Hemmeter,  Goncerning  the  role  of  intracellular  catalytic 
processes  in  the  pathogenesis  of  malignant  neoplasms. 
(American  Journal  of  the  medical  sciences,  April  1903.) 
Die  Arbeit  Hemmeters  beschäftigt  sich  mit  der  Pathogenese  der 
malignen  Geschwülste  und  zwar  wesentlich  vom  chemischen  und  physio- 
logischen Standpunkt  ausgehend.  Nachdem  er  einleitend  eine  Uebersicht 
über  die  modernen  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  malignen 
Tumoren  gegeben  hat,  wobei  die  Schwierigkeiten  einer  parasitären  Theorie 
erörtert  werden,  bespricht  er  die  neueren  experimentellen  Forschungen 
über  Tumortransplantation  und  berichtet  über  seine  eigenen  Experimente. 
Er  erzeugte  bei  Hunden  Magengeschwüre  und  injizierte  in  die  Geschwürs- 
ränder eine  Aufschwemmung  von  Krebszellen  von  Magencarcinom  eines 
anderen  Hundes.  In  einigen  Fällen  konnte  er  adenomatöse  Wucherungen 
in  den  Geschwürsrändem  konstatieren,  die  er  als  krebsähnlich  bezeichnet. 
Ebenso  erhielt  er  einem  beginnenden  Adenocarcinom  gleichende  Wuche- 
rungen in  den  Magengeschwürsrändern  beim  Hund  durch  Injektion  eines 
zellfreien  und  sterilen  Filtrats  von  dem  Magencarcinom  des  oben  erwähnten 
Hundes.  Diese  Wucherungen  blieben  aber  aus,  wenn  er  das  Zellfiltrat  vor 
der  Injektion  auf  60^  C  erwärmte.  Weitere  Untersuchungen  betrafen  das 
Verhalten  von  Krebszellen  und  von  normalen  Zellen  desselben  Organismns 
in  isotonischer  Salzlösung,  ferner  Veränderungen  normaler  Zellen  in  Krebs- 
saft. Die  Erörterung  der  Theorieen  des  normalen  Zellwachstums  führen 
Verf.  zu  der  Feststellung,  daß  der  Anreiz  zur  normalen  Zellteilung  che- 
mischer Natur  ist.  Es  folgen  weitere  Auseinandersetzungen  über  die 
Chemie  der  Zelle,  den  Aufbau  des  Protoplasmas.  Alle  diese  Erörterungen 
gipfeln  schließlich  in  der  Anschauung  des  Verf.,  daß  für  die  Pathogenese 
der  malignen  Geschwülste  eine  in  der  Zelle  enthaltene  chemische  Substanz 
in  Frage  kommt,  die  zu  den  Enzymen  gehört.  Das  abnorme  Wachstum 
der  Tumoren  beruhe  entweder  auf  der  exzessiven  Wirkung  eines  Fermentes, 
das  die  Zellbildung  anregt,  oder  auf  dem  Fehlen  eines  Fermentes,  das  die 
Zellwucherung  hindert.  Verf.  erörtert  schließlich  die  Möglichkeit  von  dem 
Vorhandensein  krebszellenfeindlicher  Substanzen  in  dem  zirkulierenden  Blut 


—    817    — 

und  hofft  durch  das  genauere  Studium   dieser  Substanzen  einen  thera- 
peutisch verwendbaren  Angriffspunkt  gegen  das  Garcinom  zu  erhdten. 

Mueter  (AUona), 

Wiesing,  J.,  Beitrag  zur  Frage  des  allgemeinen  Biesen- 
wuchses. (D.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  21.) 
Beschreibung  eines  18-jährigen  Riesen  mit  hereditärer  Syphilis,  Be- 
lastungsdifformitäten  der  Wirbelsäule  und  beider  Kniee,  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  Hoden  sowie  der  sekundären  Geschlechtscharaktere.  Weder 
der  Lues  noch  der  Hodenhypoplasie  wird  eine  ätiologische  Bedeutung  bei- 
gelegt, sondern  eine  primäre  Keimanomalie  angenommen. 

Oierke  (Freiburg  t.  B,), 

Oarröy  Ein  Fall  von  echtem  Hermaphroditismus.  (D.  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  5.) 
Da  ausführlichere  Publikation  noch  erfolgen  soll,  sei  nur  hervorgehoben, 
daß  bei  einem  20-jährigen,  als  Knabe  aufgewachsenen  Individuum  durch 
Probeexcision  aus  der  rechten  Leistengegend  mikroskopisch  Hoden,  Ovarium, 
Nebenhoden  und  Parovarium  nachgewiesen  wurden,  und  bei  der  Operation 
Tube  und  Vas  deferens  sichtbar  waren.  Links  sind  im  kleinen  Becken 
2  Körper  fühlbar,  doch  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  bilateraler  oder 
unilateraler  Hermaphroditismus  vorliegt  Gier  he  (Freiburg  %.  b.), 

Blanel,  C«,  Zur  Kasuistik  der  Bauchblasengenitalspalten. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  45.) 
Der  beschriebene  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  14  Tage  nach  der  Geburt 
an  Entkräftung  starb.  Es  zeigte  folgende  Mißbildungen:  Einen  großen 
Nabelschnurbruch  mit  Gangrän  der  oberflächlichen  Gewebsschichten,  eine 
Spaltung  und  rudimentäre  Ausbildung  der  Blase,  in  deren  Rest  neben  den 
Ureteren  der  Dünndarm  mündete,  während  die  Analöffnung  verschlossen 
war,  femer  eine  Spaltung  des  Praeputium  neben  einer  nicht  gespaltenen 
und  von  einer  normalen  Urethra  durchbohrten  Eichel,  eine  Spina  bifida 
und  doppelseitige  hochgradige  Pedes  vari.  Das  Bemerkenswerteste  an  dem 
Fall  ist  das  fast  gänzliche  Fehlen  einer  Harnblase.  An  der  Ausmündung 
der  Ureteren  fand  sich  nur  eine  seichte,  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Vertiefung,  die  durch  die  gleichzeitige  Ausmündung  des  Darmes  zur  Kloake 
umgestaltet  war.  Für  die  Erklärung  der  Bauchblasengenitalspalte  zieht 
Verf.  die  Hypothese  von  ßeichel  heran,  welche  in  der  Spaltung  der 
Blase  und  Harnröhre  eine  Hemmungsbildung  sieht,  bedingt  durch  eine 
mangelhafte  Verschmelzung  der  Primitivrinne  zum  Primitivstreifen  in  dem 
hinter  der  Aftermembran  gelegenen  Abschnitt        m,  v.  Brunn  (Tubmgen), 

Biegner,  O«,  Traumatische  Zwerchfellshernie.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  888.) 
Die  Verletzung  kam  zu  stände  durch  den  Stich  eines  Hirschfängers, 
der  im  8.  Interkostalraum  die  linke  Pleurahöhle  13  cm  weit  eröffnet  und 
die  9.  Rippe  durchtrennt  hatte.  Aus  der  Wunde  prolabierte  Netz.  Außer 
diesem  war,  wie  sich  bei  der  Operation  ergab,  noch  der  Magen  in  die 
Brusthöhle  vorgefallen,  ohne  selbst  verletzt  zu  sein.  {Tach  Reposition  und 
Naht  des  Zwerchfellrisses  erfolgte  völlige  Wiederherstellung. 

M,  V.  Brunn  (TübiTigen), 
CaatrOblatt  f.  Allf.  Pathol.  XIV.  52 
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Daild,  H.  und  Llpliarsky,  Zur  Aetiologie  der  Spalthand.  (D. 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  24.) 
In  dem  beschriebenen  und  abgebildeten  Falle  weisen  SchnQrfurchen 
um  den  Daumenstumpf  auf  die  Entstehung  durch  amniotische  Druckwirkung 
hin.  Außer  dieser  mechanischen  Bildungshemmung  existiert  noch  eine 
zweite    auf    einem    vererbbaren    Vitium    primae   formationis    beruhende 

Aetiologie.  Gierke  (Freibwrg  t.  B,) 

Dodd  and  HcMnlleii,   A  case  of  congenital  deformity  of  the 
skull  associated  with  ocular  defects.    (The  Lancet,   13.  Juni 
1903.) 
Beschreibung  und  bildliche  Darstellung  eines  7-jährigen  Knaben   mit 
oxycephaler  Schädelbildung.    Aufifällig  daran  waren  doppelseitiger  Exophthal- 
mus mit  Schwächung  des  Gesichts  (Atrophia  nervi  optici?),  herabgesetztes 
Hörvermögen  und  minderwertige  geistige  Veranlagung. 

Mehrere  ähnliche  Beispiele  werden  beigebracht  Da  sich  die  Beein- 
flussung des  Gesichts  bei  all  diesen  Fällen  bemerkbar  machte,  so  glaubt 
Verf.,  daß  die  Schädelbildung  ursächliche  Bedeutung  dafür  habe. 

Kennzeichnend  ist  immer  die  Oxycephalie,  die  bei  der  Geburt  oder 
bald  nachher  bemerkt  wird.  Krampfanfälle  treten  öfters  in  den  ersten 
Jahren  auf;  der  Ausfall  des  Gesichts  wird  gewöhnlich  erst  in  späteren 
Jahren  bemerkbar.    Häufig  ist  die  geistige  Begabung  eine  sehr  schwache. 

Se ho  edel  (Chemnitz), 

Enoop,  H.9  Ueber  eine  frühzeitige  amniotische  Mißbildung 

nebst  Bemerkungen  über  das  Wachstum  derEihäute  nach 

dem  Fruchttode  und  die  Bildung  der  sogenannten  freien 

Allantois.    (Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  7,  1903,  Heft  2.) 

Schon  makroskopisch  sind  an  dem  2,16  mm  langen  Embryo  mehrere 

Abnormitäten  zu  sehen: 

1)  Der  Embryo  saß  mit  seinem  Rücken  dem  Chorion  fest  auf; 

2)  es  fehlte  der  Bauchstiel; 

3)  die  Dotterblase  lag  frei  in  der  Amnionhöhle; 

4)  der  Embryo  zeigte  ältere  Formen,  als  er  nach  seiner  Größe  haben 
sollte ; 

5)  der  Embryo  hat  den  Beginn  einer  freien  AUantoisbildung. 

Alle  diese  pathologischen  Zustände  führt  K.  auf  die  Verwachsung  des 
Rückens  des  Embryos  mit  dem  Ghorion  zurück  infolge  fehlerhafter  Anlage 
des  Amnion.  Die  letztere  bestand  darin,  daß  die  Seitenfalten  des  Amnion 
miteinander  und  bald  darauf  mit  dem  Rücken  des  Embryos  verwuchsen. 
Infolge  dieser  Verwachsung  konnte  kein  Bauchstiel  und  auch  nicht  der 
Nabelstrang  sich  bilden,  so  daß  die  hierdurch  entstandene  Blutzirkulations- 
störung den  Tod  herbeiführte,  während  die  Eihäute  noch  eine  Zeit  lang 
sich  weiter  entwickelten.  Schickeie  (Straßbur^, 

Bonth,  A.,  Specimen  of  Foetus  thoracopagus.  (Transactions  of 
the  Obstetrical  Society  of  London,  Vol.  XLII,  1900,  Part  I,  p.  29.) 
Die  Diagnose  Doppelmißbildung  wurde  erst  während  der  allein  durch 
manuellen  Zug  unterstützten  Geburt  der  Früchte  gestellt,  als  nach  Aus- 
stoßung des  ersten  J^opfes  die  weitere  Entwicklung  stockte.  Das  zweite 
Kind  erschien  ebenfalls  in  Schädellage.  Beide  starben  sub  partu  ab.  Die 
gemeinsame  Placenta  mußte  manuell  gelöst  werden. 

Die  Früchte  sind  annähernd  gleich  entwickelt,  weiblich  und  an  ihrer 
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Vorderseite  durch  Verschmelzung  der  Rippen  verwachsen.  Unterhalb  des 
gemeinsamen  Nabels  besteht  eine  Ektopia  viscerum.  Die  gemeinsame 
Bauchhöhle  enthält  zwei  mit  ihrem  hinteren  Rand  verwachsene  Lebern. 
Der  Magen  ist  doppelt  vorhanden.  Die  Duodena  vereinen  sich  zu  einem 
T-förmig  abzweigenden  Jejunum;  dieses  endet  in  einem  geräumigen  Sack, 
von  dem  zwei  Ilea  entspringen.  Dickdarm,  Milz,  Nieren  und  Genitalien 
bieten  keine  Besonderheiten.  —  In  der  gemeinsamen  Brusthöhle  liegen  in 
einem  Perikardialsack  zwei  an  ihrer  Basis  durch  einen  soliden  Strang  ver- 
wachsene Herzen ;  ferner  4  atelektatische  Lungen,  jede  in  eigener  Pleura- 
höhle. Kurt  Kamann  (Berlin). 

Kamann,  K.,  Zwei  Fälle  von  Thoracopagus  tetrabrachius. 
(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  68,  1903,  Heft  3,  S.  661.) 

Beide  Doppelmißbildungen  wurden  unter  einfacher  manueller  Nachhilfe 
geboren.  Im  ersten  Falle  wurde  das  erste  Kind  bis  zu  den  Schultern 
spontan  in  Gesichtslage  ausgestoßen;  nach  mehrfachem  Ziehen  an  den 
Schultern  folgte  unter  stürmischem  Pressen  der  übrige  Körper  spontan; 
das  andere  Kind  trat  in  Fußlage  aus,  wobei  sich  die  Dnterkinngegend  an 
den  oberen  Symphysenrand  anstemmte. 

Das  zweite  Paar  wurde  unter  Zug  von  unten  und  Druck  von  oben 
leicht  in  vollständiger  Fußlage  geboren. 

Beide  Thorakopagen  sind  weiblichen  Geschlechts ;  im  ersten  Falle  sind 
es  ausgetragene,  im  zweiten  dem  8.  Schwangerschaftsmonat  entsprechende 
Früchte  von  annähernd  gleicher  Entwicklung.  Die  Verwachsung  betrifft 
die  Brust  und  den  Oberbauch.  Eine  Nabelschnur  verbindet  den  gemein- 
samen Nabel  mit  der  gemeinsamen  Placenta.  Die  Nabelschnurinsertion  ist 
im  zweiten  Falle  marginal-velamentös;  zugleich  bestand  hier  Hydramnion. 
Beide  Male  findet  sich  je  eine  Brust-  und  Bauchhöhle.  Die  Brusthöhle 
birgt  in  zwei  Pleurahöhlen  atelektatische  Lungen  und  in  einer  Perikardial- 
höhle  zwei  im  ersten  Falle  ausgedehnt,  im  anderen  nur  ganz  umschrieben 
verwachsene  Herzen.   Magen,  Duodenum,  Ileum  und  Dickdarm  sind  doppelt 

angelegt,  dagegen  besteht  nur  ein  |  -förmig  eingeschaltetes  Jejunum.    Die 

Leber  ist  beide  Male  nur  einfach,  die  anderen  Drüsen  und  die  Genitalien 
dagegen  in  gewöhnlicher  Weise  angelegt.  Ein  Situs  inversus  besteht  bei 
den  linken  Früchten  nicht  Nur  das  Coecum  mit  dem  Processus  ist  hier 
links  gelegen.  StUbatberida. 

Clechanowskl,  Anatomical  researches  on  the  so-called  „pro- 
static  hypertrophy^  and  allied  processes  in  the  bladder 
and  kidneys.  [Authorized  translation.  Edited  by  R.  H.  Greene.] 
New  York,  E.  R,  Pelton  1903. 
Cieehanowski,  Quelques  apergus  sur  le  prostatisme  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique.  (Annales  des  maladies  des  or- 
ganes  g^nito-urinaires,  Mai  190L) 

Die  beiden  Arbeiten,  von  denen  die  erstere  eine  Uebersetzung  ins 
Englische  darstellt,  behandeln  das  gleiche  Thema  und  stellen  dieselben 
Gesichtspunkte  auf,  wie  einige  frühere,  zum  Teil  deutsch  geschriebene  Auf- 
sätze des  gleichen  Autors. 

C.  tritt  der  Auffassung  entgegen,  daß  der  sogenannte  -Prostatismus^ 
eine  einheitliche  Erkrankung  darstelle  und  insbesondere,  daß  er  von  einer 
Arteriosklerose  abhinge.  Er  fand  keinerlei  Koinzidenz  zwischen  Atheromatose 
der  Prostatagefäße  und  der  Prostatahypertrophie.  Bei  den  Fällen  mit  Blasen- 

52* 
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insufficienz  fand  G.  ein  Mißverhältnis  zwischen  dem  Muskel-  und  Binde- 
gewebsanteil  der  Blasenwand,  welches  er  durch  genaue  mikrometrische 
Zählungen  feststellte.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Atrophie  der  Mus- 
kulatur, welche,  wie  Verf.  ebenfalls  durch  mikrometrische  Zählungen  zeigt, 
nichts  mit  Veränderungen  der  kleinen  Gefäße  zu  tun  hat,  vielmehr,  von 
individuellen  Schwankungen  abgesehen,  vorzugsweise  vom  Alter  abhängt 
Für  gewöhnlich  bleibt  es  bei  dieser  einfachen  Atrophie  der  Muskidatur; 
häufig  kommt  infolge  eines  entzündlichen  Prozesses  noch  eine  Bindegewebs- 
wucherung  dazu.  Daneben  kommen  bei  Prostatahypertrophie  mechanische 
Hindemisse  des  Urinabflusses  für  die  Blaseninsufficienz  hinzu,  wenn  die 
Blase  diese  nicht  mehr  durch  Muskelhypertrophie  überwinden  kann.  Diese 
drei  Punkte  also  —  Alter,  mechanische  Behinderung  des  ürinabflusses, 
entzündliche  Prozesse  —  führen  zu  den  Veränderungen  der  Blasenwand, 
und  somit  zur  Blaseninsufficienz. 

Die  sogenannte  „Prostatahypertrophie''  führt  C.  auf  entzündliche  Pro- 
zesse zurück;  er  studierte  dieselbe  vorzugsweise  in  frühen  Stadien.  Diese 
Entzündung  betrifft  das  Stroma  und  führt  zu  einer  Bindegewebsvermehrung, 
doch  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer.  Ist  der  Sitz  dieser  Entzündung 
ein  zentraler,  so  kann  oft  Sekretstauung  in  den  Prostatadrüsen  dazu- 
kommen. Das  Epithel  dieser  zeigt  auch  starke  Proliferation  und  Des- 
quamation. Ist  der  Sitz  der  Entzündung  dagegen  peripher  —  nur  um  die 
Enden  der  Drüsengänge  —  so  kommt  es  durch  Atrophie  der  Drüsen  und 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  zu  einer  Prostataatrophie.  So  kann  der- 
selbe Prozeß  je  nach  seinem  Sitz  zu  der  sogenannten  „Prostatahypertrophie" 
oder  zu  einer  Verkleinerung  des  Organs  führen,  und  auch  die  Aetiologie 
beider  Formen  kann  eine  gemeinsame  sein.  Diese  Frage  ist  noch  nicht 
geklärt,  doch  liegt  ein  Zusammenhang  dieser  entzündlichen  Prostataprozesse 
mit  Gonorrhöe  sehr  nahe  und  bedaif  noch  eingehenden  Studiums. 

fferxheimer  (Wie^foden). 

Ct-reene,  B.  H.,  Some  Observations  on  the  Prostate.  (Journ.  of 
cutan.  and  genito-urinary  diseases,  Jan.  1899.) 
Verf.  berichtet  zusammen  mit  J.  W.  Blanchard  über  214  Fälle, 
unter  denen  außer  der  klinischen  Untersuchung  29mal  auch  das  Prostata- 
sekret mikroskopisch  untersucht  wurde.  In  102  Fällen  wurde  nun  Pro- 
statavergrößerung festgestellt,  wobei  lOlmal  gleichzeitig  eine  Entzündung 
der  Urethra  posterior  vorhanden  war.  Die  Prostatavergrößerung  betrsä 
in  71  Proz.  der  Fälle  den  linken,  in  19  Proz.  den  rechten  Lappen,  in 
10  Proz.  war  die  Vergrößerung  eine  allgemeine.  Bei  der  mikroskopischen 
Sekretuntersuchung  wurden  20  Fälle  besonders  berücksichtigt.  Es  fand 
sich  unter  diesen  16mal  Eiter,  3mal  Diplokokken.  Fast  stets  wurden 
Schleim  und  Corpora  amylacea  gefunden,  sowie  Lymphocyten,  welch  letz- 
tere Verf.  als  Zeichen  intersütieUer  Prostataveränderungen  auffaßt. 

JETerxheimer  (Wiesbaden). 

Oreene,  B.  H«,  Fallacies  in  the  treatment  of  urethral  des- 
eases.  (The  Journ.  of  the  American  medical  association,  Nov.  9,  1901.) 
G.,  der  schon  früher  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Prostatahyper- 
trophie eine  Folge  von  Urethritis  sei,  hat,  angeregt  durch  die  bekannte 
Auffassung  Ciechanowskis  von  der  Prostatahypertrophie  als  eines  von 
der  Urethritis  abhängigen  entzündlichen  Prozesses,  Dr.  H.  Brooks  ver- 
anlaßt, die  Untersuchungen  Ciechanowskis  einer  Kontrolle  zu  unter- 
werfen.   Er  berichtet  jetzt  über  30  untersuchte  Fälle  von  Prostatahyper- 
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trophie  einschließlich  cystischer  Formen,  aber  unter  Ausschluß  echter 
Prostatageschwülste.  Es  wurden  stets  entzündliche  Veränderungen  gefunden 
und  zwar  gewöhnlich  interstitielle  Hyperplasie  mit  Rundzelleninfiltration, 
auch  Eiterung  und  Nekrose;  ferner  fand  sich  Atrophie  der  Muskelfasern. 
Die  Veränderungen  hängen  im  Beginn  von  dem  Sitz  dieser  Entzündung 
im  Zentrum  oder  an  der  Peripherie  der  Drüse  ab,  ganz  wie  dies  Cie- 
chanowski  beschrieb.  Greene-Brooks  schließen  sich  also  den  An- 
sichten dieses  Autors  völlig  an.  Im  Anschluß  hieran  weist  Green e  auf 
die  Wichtigkeit  der  Behandlungsweise  der  Urethritis  hin. 

Merxheimer  (Wiesbaden). 

Oreene,  SL  H.  and  H.  Brooks,  The  nature  of  prostatic  hyper- 
trophy.  (The  Joum.  of  the  American  medical  assodation,  AprU  26, 
1902.) 
Verf.  fanden  in  58  FäUen  von  Prostatahypertrophie  stets  Zeichen  einer 
Entzündung.  41mal  beruhte  die  Vergrößerung  der  Drüse  lediglich  auf 
Bindegewebshyperplasie ;  in  36  Fällen  fand  sich  auch  Rundzelleninfiltration ; 
5mal  war  auch  Eiterung  vorhanden,  3mal  direkt  von  einer  Urethritis 
posterior  ausgehend.  Echte  Geschwülste  fanden  sich  in  5  Fällen,  und  zwar 
3  Fibrome,  2  Carcinome.  Fibromyome,  Myome  oder  echte  Adenome 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Sekundär  trägt  auch  eine  Erweiterung  der 
an  anderer  Stelle  komprimierten  Drüsengänge  zu  der  Vergrößerung  der 
Prostata  bei;  sie  geht  mit  Bildung  von  Corpora  amylacea  einher.  Diese 
Erweiterung  der  Drüsen  ist  manchmal  begleitet  von  Epithelproliferation. 
Aus  dieser  leiten  Verf.  auch  die  Fälle  von  echtem  Carcinom  der  Prostata 
ab,  welches  sie  in  Uebereinstimmung  mit  Albarran  und  Hall 6  für  weit 
häufiger  halten,  als  gewöhnlich  angenommen  werde.  Aus  klinischen  Gesichts- 
punkten weisen  Verf.  auf  einen  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der 
Prostatahypertrophie  mit  (gonorrhoischer)  Urethritis  hin. 

Herxheimer  (Wiethaden). 

Kraemer,  C«,  Ueber  die  Ausbreitung  und  Entstehungsweise 
der  männlichen  Urogenitaltuberkulose.  (D.  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  69,  1903,  S.  318.) 
Verf.  bemüht  sich,  in  überzeugenden  kritischen  Ausführungen  dar- 
zulegen, daß  auch  für  die  menschSche  Urogenitaltuberkulose  jenes  für 
Tiere  experimentell  erwiesene  Gesetz  gilt,  wonach  die  Verbreitung  des 
tuberkulösen  Prozesses  stets  nur  mit  dem  Sekretstrom,  also  von  der  Niere 
nach  der  Blase  und  vom  Hoden  nach  der  Prostata  hin  stattfindet,  nie  um- 
gekehrt. Abgesehen  von  Kontaktinfektion  von  der  Nachbarschaft  her  ent- 
steht also  die  Tuberkulose  primär  in  Niere  und  Hoden,  und  zwar  auf 
hämatogenem  Wege  oder  durch  kongenitale  Infektion,  bei  Erkrankung  des 
zweiten  Hodens  vieUeicht  gelegentlich  auch  auf  dem  Lymphwege.  Die 
Verhältnisse  der  Blutversorgung  der  Niere  lassen  dieses  Organ  ganz  be- 
sonders für  hämatogene  Infektionen  disponiert  erscheinen.  Wahrscheinlich 
können  auch  die  Tuberkelbacillen  wie  andere  korpuskulare  Elemente  in  der 
Niere  ausgeschieden  werden  und  dabei  eine  ^Ausscheidungstuberkulose^ 
verursachen.  Hoden  und  Nebenhoden  werden  bei  Miliartuberkulose  auf- 
fallend selten  erkrankt  gefunden,  auch  gelang  die  experimentelle  hämato- 
gene Infektion  bei  Tieren  nicht.  Trotzdem  besteht  natürlich  auch  hier 
wie  überall  die  Möglichkeit  der  hämatogenen  Infektion.  Ob  eine  Aus- 
scheidung von  Tuberkelbacillen  in  die  Hodenkanälchen  und  von  da  aus 
eine  Weiterführung  nach  dem  zumeist  primär  erkrankenden  Nebenhoden 
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vorkommt,  steht  noch  dahin.    WahrscheiDlich  spielt  gerade  beim  Neben- 
hoden die  kongenitale  Infektion  mit  langer  Latenz  der  Tuberkulose  die 

Hauptrolle.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 

Ossig,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Revolverschußver- 
letzungen des  Kopfes  und  Bumpfes.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  37,  1903,  S.  511.) 

Unter  66  Sdiußverletzmigen  des  Kopfes  und  Rumpfes,  die  inn^halb  10  Jahren  im 
Allerheiligenhospital  zu  Breslau  beobachtet  wurden,  waren  61  durch  den  Bevolver  ycc- 
ursacht,  54mal  in  selbstmörderischer  Absicht.  Der  Kopf  war  SOmal  verletzt,  Gesicht 
und  Mundhöhle  je  3mai.  Von  den  Kopfschüssen  waren  18  perforierend,  12  nicht  per- 
forierend. Von  ersteren  starben  11,  von  letzteren  1.  Die  Einschußöffnung  war  meist 
rund  mit  etwas  gezackten  Bändern,  zuweilen  aber  auch  schlitzförmig,  wahrscheinlich 
infolge  nachträglicher  Verziehung  der  Haut.  Die  nächste  Nachbarschaft  war  mehr  oder 
weniger  verbrannt.  Die  primäre  Blutung  war  in  der  Regel  nur  unbedeutend.  Haut- 
emphysem  durch  Pulvergase  wurde  nie  beobachtet.  Die^nochenwunde  bei  den  per- 
fonerenden  öchädelschüssen  war  ein  mehr  oder  weniger  rundes  Loch,  zuweilen  mit 
Splitterung.  Größere  Sphtter  liefert  besonders  die  Tabula  interna.  Sie  pflegen  meist 
dicht  hinter  dem  Einschuß  li^en  zu  bleiben.  Der  Schußkanal  des  Gehirns  übertrifft 
bedeutend  den  Umfang  des  Gesdiosses.  21  Verletzungen  waren  Schlaf enschüsse,  darunter 
3  Orbitalschüsse,  von  denen  2  zur  Erblindung  führten,  12mal  wurde  bei  penetrierende 
Schädelschüssen  operiert.  5  dieser  Patienten  genasen.  Es  waren  dies  sämtlich  Fälle 
ohne  alle  Himerscheinungen,  während  alle  mit  ausgesprochenen  cerebralen  S^ptomra 
mit  und  ohne  Operation  starben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  Schädelschiussen  stets 
ein  operatives  Vorgehen  indiziert  sei,  das  sich  jedoch  auf  Spaltung  und  Beinigung  des 
Schußkanals  bis  zum  Gehimeinschuß  und  Tamponade  beschränken  soll. 

Von  den  Brustschüssen  waren  20  perforierend,  5  nicht  perforierend.  3mal  war 
gleichzeitig  die  Bauchhöhle  verletzt.  Dazu  kommen  noch  5  reine  Bauchschüsse.  Hant- 
emphysem entstand  2mal.  Stärkere  Blutung  aus  dem  Einschuß  erfolgte  Smal,  doch  war 
fast  stets  Hämothorax  nachweisbar,  während  Hämopneumothoraz  nie  beobachtet  wurde. 
Von  18  reinen  perforierenden  Brustschüssen  wurden  17  geheilt.  4mal  wurden  Herz, 
bezw.  große  Gefäße  verletzt;  Imal  drang  die  Kugel  unterhalb  des  linken  Herzohres  ein 
und  an  der  linken  Herzkante  wieder  heraus,  Imal  war  die  Kugel  bei  einem  geheilten 
Fall  durch  Böntgendurchleuchtung  in  der  Herzmuskulatur  nachweisbar,  Imal  wurde 
bei  einem  Patienten,  der  infolge  einer  gleichzeitigen  Bauchverletzung  an  Peritonitis  starb, 
ein  Streifschuß  der  Herzspitze  gefunden  und  Imal  wurde  die  Vorderwand  der  Pulmonal- 
arterie  getroffen.  Hier  reiht  sich  ein  Bauchschuß  mit  Verletzung  der  Aorta  und  Ver- 
blutunestod  an. 

Von  den  8  Bauchschüssen  wurden  nur  2  geheilt,  einer  mit,  einer  ohne  lAparotomie. 
Mit  anderen  Autoren  hält  Verf.  im  Felde  die  expektative  Behandlung,  im  Frieden  ud- 
bedingt  die  Laparotomie  für  indiziert.  Der  Verschluß  der  Schußwunden  des  Darms, 
der  fast  immer  mitverletzt  wird,  durch  Prolaps  ist  höchst  unzuverlässig  und  findet 
durchaus  nidit  immer  statt.  Bessere  Aussichten  für  die  Heilung  bei  expektativer  Be- 
handlung bietet  die  Möglichkeit  der  AdhäsionsbilduuK.  Gerade  dafür  aber  liegen  die 
Verhältmsse  im  Frieden  ungünstiger  als  im  Kriege,  da  im  Frieden  die  Därme  stärker 

gefüllt  zu  sein  pflegen  und  meist  sofort  durch  Transport  und  sonstige  Manipulationen 
er  infektiöse  Darminhalt  in  der  Bauchhöhle  verbreitet  wird.  Opium  ist  auf  dem 
Schlachtfelde,  wenn  der  Patient  auch  sonst  in  Euhe  gelassen  wird,  zu  empfehlen,  im 
Frieden  aber  wegen  der  Verschleierung  der  Krankheitsbildes  dringend  zu  widerrateru 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten. 

Zur  O^iese  der  Sehnenfleoke. 
Von  Dr.  C^otthold  Herxheimer, 

Prosektor  am  st&dtischen  ErankenhauBe  zu  Wiesbaden. 

In  einer  UntersuchuDg  ,,Ueber  SebneDflecke  und  Endokardschwielen'^ 
in  den  Ziegler  sehen  Beiträgen^)  führte  ich  aus,  daß  die  Sehnenflecke 
auf  mechanische  Ursachen  zu  beziehen  seien.  Ich  fand  zunächst  Ver- 
änderungen der  Perikarddeckzellen,  welche  der  eigentlichen  Sehnenfleck- 
bildung,  d.  h.  der  Bindegewebswucherung,  vorausgehen.  Sie  bestehen 
darin,  daß  zunächst  die  Epithelzellen  abgeflacht,  vereinzelte  auch  zerstört 
werden.  Auch  das  darunter  gelegene  Bindegewebe  erleidet  kleine 
Schädigungen  und  nun  wuchert  dasselbe  von  Drucke  befreit  und  bildet  so 
eben  den  Sehnenfleck.  Die  Ursachen  jener  primären  Epithelveränderungen 
aber  sind  mechanischer  Art,  sie  sind  auf  erhöhten  Druck  zu  beziehen. 
Dieselbe  Genese  konnte  ich  auch  für  die  Knötchen  nachweisen,  welche 
gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Sehnenflecken  vorkommend,  ja  manchmal  in 
solche  übergehend  —  daß  sie  den  Sebnenflecken  völlig  analog  sind,  hatte 
ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit  ^  bewiesen  und  habe  sie  deshalb  Sehnen- 
fleckknötchen  genannt  —  den  Koronargefäßen  folgen.  Auch  sie  kommen 
durch  den  erhöhten  Druck  oberhalb  dieser  zu  stände,  und  sitzen  daher 
fast  stets  nur  über  den  widerstandsfähigeren  Arterien,  weit  seltener  auch 
über  den  Venen,  sowie  ferner  nur  über  den  prominierenden  Längsgefäßen, 


1)  Zieglers  Beitrfige,  Bd.  32,  S.  461. 

2)  Virchows  Archiv,  Bd.  165,  S.  248. 
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Dicht  über  den  geschützt  gelegenen  zirkul&r  verlaufenden.  An  jener  Stelle 
führte  ich  auch  die  sonstigen  Gründe  auf,  welche  gegen  eine  entzündliche, 
d.  h.  fibrinöse  Genese  der  Sehnenflecke  sprechen.  Als  ein  Hauptmoment, 
das  von  vielen  Autoren  in  diesem  Sinne  angegeben  wurde,  erwähnte  ich 
auch  den  so  seltenen  Befund  von  zirkumskripten  fibrinösen  Entzündungen 
des  Epikards,  welche  man  doch,  wenn  aus  ihnen  die  Sehnenflecke  stets 
oder  gewöhnlich  hervorgingen,  öfters  finden  müßte. 

In  der  letzten  Zeit  nun  erhob  ich  einen  Befund,  welcher  wohl  verdient, 
hier  kurz  erörtert  zu  werden,  und  welcher  jener  Auffassung  über  die 
Genese  der  Sehnenflecke  zu  widersprechen  scheint,  aber  wie  wir  gleidi 
sehen  werden,  der  Grundlage  derselben  eher  eine  neue  Stütze  verleiht 
Es  handelte  sich  um  die  Sektion  eines  Phthisikers,  welche  sonst  keinerlei 
Besonderheiten  bot.  Von  Interesse  war  nur  der  folgende  Befand  am 
visceralen  Perikard. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  fanden  sich  mehrere  kleine, 
nicht  erhabene,  glatte,  weiße,  gewöhnliche  Sehnenflecke.  Außerdem  sieht 
man  auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  über  dem  Conus 
arteriostts  dexter,  also  dem  Lieblingssitz  der  Sebnenflecke  entsprechend, 
einen  ganz  feinen  Fibrinbelag.  Die  Ausdehnung  desselben  entsprach 
etwa  der  Größe  eines  Talers,  doch  ist  die  Begrenzung  keine  gerade,  viel- 
mehr ist  die  Grenzlinie  des  Belages  eine  ganz  unregelmäßige,  an  einigen 
-Stellen  weiter  vorgeschobene.  Derselbe  war  ganz  fein  und  ließ  sich  bei 
leisester  Berührung  von  der  Unterlage  entfernen.  Hierbei  trat  unter  dem 
Fibrin  an  der  versuchsweise  abgekratzten  Stelle  anscheinend  ein  alter 
kleiner  Sehnenfleck  zum  Vorschein,  so  daß  zum  Teil  wenigstens  diese 
fibrinöse  Ausschwitzung  denselben  überlagerte.  Ferner  fand  sich  nun  ein 
ebensolcher  Belag  entlang  den  absteigenden  Gefäßen,  im  Sulcus  longi- 
tudinalis  ant.  wie  post.,  über  diesen  und  zwar  besonders  über  den  Arterien, 
doch  auch  über  den  Venen.  Dieser  Fibrinstreifen  überlagerte  so  die  Ge- 
fäße auf  eine  lange  Strecke  und  setzte  sich  auch  auf  einige  Nebenäste 
derselben  fort.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  der  ganze  übrige  Herzbeutel 
überall  spiegelnd,  glatt,  glänzend  war  und  nicht  die  Spur  einer  Trübung 
oder  eines  fibrinösen  Belages  zeigte.  So  waren  auch  die  tiefer  gelegenen 
Gefäße  im  Sulcus  circularis  völlig  frei  von  solchen. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  eine  ganz  zirkumskripte  fibrinöse  Auf- 
lagerung, einmal  über  dem  üou.  art.  dexter  und  sodann  über  den  Längs- 
fefäßen,  während  die  tiefer  gelegenen  zirkulären  Gefäße  frei  waren.  Diese 
brinöse  Auflagerung  saß  also  gerade  an  den  Lieblingssitzen  der  Sehnen- 
flecke bezw.  Knötchen  und  entsprach  solchen  in  Form  und  Ausdehnung. 
Es  ist  wohl  als  ganz  sicher  anzunehmen,  daß  aus  ihr,  wenn  die  Zeit  dazu 
gegeben  gewesen  wäre,  typische  Sehnenflecke  entstanden  wären.  Diese 
zirkumskripten  Fibrinauflagerungen,  welche  als  Einleitung  der  Sehnen- 
fleckbildung  anzusehen  wären,  werden,  wie  schon  erwähnt,  stets  für  etwas 
sehr  Seltenes  gehalten,  und  auch  ich  habe,  während  ich  seit  mehreren 
Jahren  bei  allen  Sektionen  den  Sehnenflecken  meine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zuwandte,  nie  sonst  einen  analogen  Befund  erhoben. 

Die  betrefiiBnden  Stellen  wurden,  ohne  sie  (bis  auf  jene  versuchsweise 
abgetragene  Stelle)  vorher  berührt  zu  haben,  umschnitten  und  heraus- 
geschnitten, in  Formol  und  steigendem  Alkohol  gehärtet,  in  Gelloidin  ein- 
gebettet und  die  Schnitte  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  —  Van  Gieson, 
Weigerts  Fibrinfärbung  und  Weigerts  Färbung  auf  elastische  Fasern 
—  gefärbt  Es  zeigte  sich  auch  hierbei,  daß  die  fibrinöse  Auflagerung 
eine  ganz  frische  war.    Das  Epikard  zeigte  keine  entzündlichen  Ver- 


—    739     — 

äaderangeii,  nirgends  waren  noch  Zellen  in  das  Fibrin  hineingewandert» 
welche  den  Beginn  der  Organisation  bedeuteten.  Bei  dem  von  der  Vorder- 
fläche  des  Herzens  stammenden  Stück  fand  sich  dem  makroskopisch  Be- 
obachteten entsprechend  nnter  der  Fibrinauflagerung  das  Epikard  ver- 
dickt and  sklerosiert,  d.  h.  ein  älterer  Sehnenfleck,  aber  von  weit  kleinerem 
Umfange,  so  daß  jenes  Fibrin  also  nur  stellenweise  dieses  verdickte,  zum 
größten  Teil  aber  ein  unverändertes  Epikard  überlagerte.  Letzteres  war 
bei  der  Auflagerung  oberhalb  der  Gefäße  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
der  Fall.  Das  Fibrin  bot  die  Form  eines  Streifens  dar,  teilweise  war  es 
auch  aus  ganz  kleinen  zottenförmigen  Gebilden,  einander  parallel  geordnet, 
zusammengesetzt.  Es  liegt  entweder  dem  Epikard  direkt  auf  oder  hat 
sich  leicht  von  diesem  abgehoben,  so  daß  also  ein  enger  Spalt  dazwischen 
besteht,  als  Zeichen,  wie  lose  nur  diese  ganz  frische  Auflagerung  aufsaß. 
So  entspricht  das  Bild  also  auch  mikroskopisch  durchaus  dem  einer  ganz 
firischen  fibrinösen  Auflagerung. 

Sehr  schön  nun  läßt  sich  das  Verhalten  des  Oberflächenepithels  ver- 
folgen und  es  ist  dies  ja  bei  den  Fibrinauflagerungen  auch  der  serösen 
Häute  von  besonderer  Bedeutung.  Das  Epithel  war  allerdings  trotz  der 
vorsichtigen  Behandlung  nicht  als  vollständiger  Streifen  erhalten.  Es  ließ 
sich  aber  doch  an  vielen  Stellen  auf  größere  Strecken  hin  unversehrt  ver- 
folgen, und  speziell  unter  dem  Fibrin  mußte  es  ja,  wenn  es  dort  überhaupt 
noch  vorhanden  war,  erhalten  geblieben  sein.  Die  Gestalt  des  normalen 
Epithels  an  fibrinfreien  Stellen  war,  wie  dies  früher  beschrieben  0,  auch 
hier  keine  ganz  flache,  sondern  eine  flach-kubische,  üeberall  nun, 
wo  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Fibrin  das  Epikard 
bedeckte,  war  das  Epithel  geschwunden.  Bei  größeren  Auf- 
lagerungen fehlte  dasselbe  vollständig.  Bei  kleinen  im  allgemeinen  auch, 
doch  fanden  sich  manchmal  dann  unter  dem  Fibrin  noch  einige  Epithel- 
zellen. Dazwischen  waren  dann  aber  stets  große  epithelfreie  Zwischenräume, 
durch  die  das  Fibrin  wohl  ausgetreten  war.  An  einigen  wenigen  Stellen 
ließ  sich  das  Epithel  noch  eine  kleine  Strecke  unter  dem  Fibrin  verfolgen 
und  hörte  dann  auf.  Offenbar  war  hier  das  Fibrin  über  die  benachbarten 
Epithelzellen  eine  kleine  Strecke  übergelaufen  und  hier  geronnen.  Es 
liegen  idso  durchaus  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  sie  Weigert  an 
den  Schleimhäuten  für  Krnp,  Diphtherie  etc.  in  seiner  klassischen  Arbeit 
geschildert  hat 

Der  eingangs  erwähnten  These,  daß  die  Sehnenflecke  einer  Binde- 
gewebshyperplasie  infolge  Epithelveränderungen  durch  Druck  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  scheint  dieser  Fund  eines  fibrinösen,  also  entzündlichen 
Vorstadiums  zu  widersprechen.  Aber  nicht  nur,  daß  ein  solches  eben  nur 
in  extrem  seltenen  Fällen  gefunden  wird,  und  also  offenbar  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  auch  sicher  nicht  vorausgeht  —  daß  dieser 
Befend  also  die  Ansicht  von  der  gewöhnlichen  Entstehungsweise  der 
Sehnenflecke  nicht  widerlegen  würde  —  sondern  ich  glaube  sogar,  daß 
dieser  Fibrinbefund  sich  sehr  wohl  und  ungezwungen  mit  obiger  These 
in  Einklang  bringen  läßt.  Nur  da  kann  die  fibrinöse  Auflagerung  ein- 
treten, und  das  war  auch  hier  bei  der  außerordentlich  kurzen  Dauer  der- 
selben gut  zu  verfolgen,  wo  das  Deckepithel  vorher  zerstört  worden  ist. 
Daß  dies  aber  in  vorliegendem  Falle  infolge  einer  Herzmuskelerkrankung 
oder  einer  Allgemeinerkrankung  eingetreten  wäre,  dafür  liegt  sicher  nicht 
der  geringste  Grund  vor.    Auch  betrifft  es  nicht  den  ganzen  Herzbeutel, 


1)  Zieglers  Beitrftge,  Bd.  32,  S.  461. 

47* 


—    740    — 

sondern  nur  ganz  bestimmte  Stellen,  und  zwar  solche,  wo  die  SehDenflecke 
gewöhnlich  sitzen,  d.  h.  wo  die  Drockverhältnisse  am  ungünstigsten  sind. 
Es  liegt  also  sehr  nahe,  daß  auch  hier  der  Epithelverlust  die  Folge  eines 
mechanischen  Drnckes  ist,  der  die  erste  Veränderung  darstellt  und  dat 
dann  erst  die  fibrinöse  Ausscheidung  erfolgte.  Diese  sowie  die  folgende 
Organisation  des  Fibrins  kann  man  unter  diesen  Verhältnissen  ja  als  eine 
entzündliche  bezeichnen,  in  letzter  Instanz  wäre  dann  aber  die  Entstehung 
auch  dieser  Sehnenflecke  auf  mechanische  Ursachen  zu  beziehen.  So  wäre 
die  Aetiologie,  wenn  auch  nicht  die  Bildungsweise  der  Sehnenflecke,  doch 
eine  einheitliche.  Ist  also  die  durch  den  Druck  erzeugte 
Epithelveränderung  eine  solche,  daß  ihr  nur  ganz  ver- 
einzelte Epithelien  zum  Opfer  fallen,  die  Mehrzahl  der- 
selben sich  aber  abflacht  —  und  das  ist  der  ohne  jeden 
Vergleich  häufigste  Fall  —  so  ist  die  Bildung  des  Sehnen- 
fleckes durch  Bindegewebshyperplasie  die  Folge.  In 
seltenen  Fällen  fällt  das  Epithel  auf  längere  Strecken 
dem  Druck  ganz  zum  Opfer;  dann  entsteht  der  Sehnen- 
fleck auf  dem  Umwege  der  fibrinösen  Auflagerung. 

Daß  übrigens  im  vorliegenden  Falle  die  Druckverhältnisse  ganz  be- 
sonders ungünstige  waren,  dafür  spricht,  daß  sich  das  Fibrin  auch  über  den 
Venen  findet.  Dies  ist  weit  seltener  der  Fall,  als  über  den  mehr  Wider- 
stand bietenden  Arterien.  Unter  5  FäUen  dieser  Knötchen,  die  ich  seiner 
Zeit  untersuchte,  fand  ich  sie  nur  einmal  auch  über  Venen.  In  demselben 
Sinne  zu  verwerten  wäre  auch  der  Befund  eines  Teiles  der  Fibrinauflagerung 
auf  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels,  über  einem  älteren  Sehnenfleck. 

Nur  kurz  hervorheben  möchte  ich  noch  allgemein  das  völlige  Fehlen 
des  Epithels  unter  dem  Fibrin,  ein  Punkt,  der  gerade  bei  den  serösen 
Häuten  eine  Zeit  lang  nicht  genügend  betont  wurde.  Man  suchte  hier 
gerade  —  und  auch  ich  habe  derartige  Befunde  in  einer  Arbeit  zusammen- 
gestellt^) —  nach  der  Ausnahme,  nämlich  nach  noch  unter  dem  Fibrin 
und  besonders  im  ersten  Stadium  erhaltenem  Epiüiel.  Denn  derartige 
Befunde  waren  wichtig  als  Beweis  gegen  die  Lehre  von  der  „fibrinoiden 
Degeneration^^  (Neumann,  Grawitz).  Aber  jetzt,  wo  der  Kampf  um 
diese  ausgekämpft  zu  sein  scheint,  ist  sicherlich  das  Gewöhnliche  wieder 
zu  betonen,  daß  man  nämlich  wohl  fast  stets  eventuell  erst  auf  Serien- 
schnitten unter  dem  Fibrin,  wo  dasselbe  nicht  etwa  erst  sekundär  über 
das  Epithel  übergelaufen  ist,  Epithelverlust  findet.  Auch  in  diesem  Sinne 
ist  das  Verhalten  bei  der  außerordentlich  jungen  Auflagerung  vorliegenden 
Falles  lehrreich.  Wenn  aber  doch  unter  dem  Fibrin  manchmal  zu  Beginn 
noch  Epithelien  erhalten  sind,  so  sind  auch  diese  nach  den  Erfahrungen 
Weigerts,  dessen  mündlicher  Mitteilung  ich  diese  Wahrnehmung  verdanke, 
wenn  sie  auch  intakt  erscheinen,  doch  dem  Untergange  geweiht.  Im  späteren 
Stadium  der  Fibrinauflagerung  nämlich  läßt  sich  von  dem  Epithel  keine 
Spur  mehr  nachweisen. 


1)  Virohows  Archiv,  B<L  162,  8.  443. 
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yäehdruek  verboten. 

Zur  Frage  der  entzündlichen  Oewebsneubildung. 
Von  Dr.  med.  Alexander  Marimow, 

Privatdozent  an  der  kaiserlichen  medizinischen  Militärakademie  zu  St.  Petersburg. 

In  dem  36.  Bande  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  hat 
Pappenheim ^)  einen  gegen  meine  Arbeit^)  über  entzündliche  Neubildung 
von  Bindegewebe  gerichteten  Artikel  YeröffentUcht. 

Ich  beabsichtige  nicht,  mich  in  eine  Polemik  mit  Pappenheim  ein- 
zulassen, besonders  in  eine  solche,  wie  die  von  Pappenheim  mit 
Almkvist  vor  kurzem  in  denselben  Monatsheften  geführte.  Aus  diesem 
Grunde  lasse  ich  alle  rein  persönlichen  Angriffe  von  seiner  Seite,  wie 
z.  B.  die  Behauptung,  meine  Präparate  (die  Pappenheim  niemals  ge- 
sehen hat)  wären  minderwertig  und  andere  ähnliche,  von  Anfang  an  ganz 
ohne  Beachtung. 

An  dieser  Stelle  will  ich  bloß  einige  rein  sachliche  Bemerkungen 
machen. 

Auf  S.  186  sagt  Pappen  heim,  mir  wären  Plasmazellenmitosen  nicht 
bekannt,  ich  hätte  keine  Ahnung  von  dem  raschen  Ablauf  solcher  Mitosen 
und  es  bedürfe  besonderer  Fixation  und  Färbung (Flemming,  Hermann, 
Weigert),  um  sie  alle  augenfällig  zu  machen. 

Ich  danke  Herrn  Pappenheim  sehr  für  diese  methodologischen 
Ratschläge,  glaube  aber  selbst  genügende  Erfahrung  in  der  Methodik  der 
Fixation  von  Kemteilungsfiguren  zu  besitzen  und  behaupte,  daß  man  an 
vollkommenen  Zenk ersehen  Präparaten  vom  Bindegewebe  der  Säugetiere 
alle  vorhandenen  Mitosen  noch  unvergleichlich  viel  besser  konserviert  be- 
kommt, als  nach  den  von  P.  genannten  Flüssigkeiten,  die  unter  anderem 
auch  das  Protoplasma  der  Zellen  sehr  schlecht  fixieren.  Daß  ich  Plasma- 
zellenmitosen beobachtet  habe  und  sie  möglicherweise  noch  besser  kenne, 
als  Pappenheim,  das  sieht  man  in  meiner  Arbeit  auf  S.  156. 

Auf  S.  187  seines  Artikels  und  an  anderen  Stellen  behauptet  Pappen- 
heim  ferner,  ich  wäre  den  Beweis  des  Emigrationsvermögens  der  Lympho- 
cyten  bei  der  Entzündung  schuldig  geblieben. 

Wie  ich  es  in  meiner  Arbeit  beschrieben  habe,  sind  in  Entzündungs- 
stadien von  16 — 19  Stunden  beim  erwachsenen  Kaninchen  Emigrations- 
bilder .von  Lymphocyten  allerdings  sehr  spärlich  zu  finden.  Aber  ebenso 
spärlich  sind  hier  dieselben  Bilder  auch  für  die  gewöhnlichen  polymorph- 
kernigen Leukocyten,  die  doch  sicher  aus  dem  Blute  stammen;  also  ist 
das  seltene  Vorkommen  von  Emigrationsbildern  in  diesem  Stadium  an  und 
für  sich  noch  gar  kein  Beweis  gegen  den  hämatogenen  Ursprung  der  be- 
treffenden Zellen.  Außerdem  findet  man  solche  Bilder  bei  sorgfältiger 
Durchmusterung  der  Präparate  schließlich  doch,  wie  ich  es  auch  in  meiner 
Arbeit  auf  Taf.  VIII,  Fig.  4  abgebildet  habe. 

Bei  meinen  weiteren  Untersuchungen   (welche  bald  in  den  Beiträgen 


1)  Pappenheim,  In  eigener  Sache.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie, 
Bd.  36,  1903. 

2)  A.  Maximow,  Experimentelle  üntersachungen  über  die  entzündliche  Nenbildting 
Ton  Bindegewebe.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  and  zur  aUgemeinen  Pathologie 
von  Ziegler,  Supplementheft  5,  Jena  1902. 
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zur  pathologischen  ADatomie  und  allgemeinen  Pathologie  erscheinen  werden) 
habe  ich  gerade  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Es 
hat  sich  auch  nun  herausgestellt,  daß  der  Emigrationsprozeß  an  fixierten 
Präparaten  sehr  leicht  direkt  zu  beobachten  ist,  nur  muß  man  noch  frühere 
Stadien  (4—6—10  Stunden)  untersuchen;  am  besten  gelingt  dieses  bei 
jungen  Kaninchen,  während  sich  erwachsene  Tiere  in  dieser  Beziehung  als 
weniger  zweckmäßig  erweisen.  Am  vorteilhaftesten  ist  aber  das  Binde- 
gewebe der  weißen  Hatte.  Hier  kann  man  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden 
der  Entzündung,  oft  auch  noch  später,  überall,  beinahe  an  jedem  Gefäß 
die  unzweideutigsten  Emigrationsbilder  von  Lymphocyten  in  großer  Menge 
finden. 

Wenn  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  weißen  Ratte,  welches  an 
runden  Wanderzellen  arm  ist,  im  Laufe  der  ersten  3  oder  4  Stunden  nach 
Einführung  eines  blanden  Fremdkörpers  unzählige  runde  einkernige  Zellen 
auftreten,  die  den  Blutlymphocyten  absolut  gleichen,  und  wenn  man  dabei 
dieselben  Zellen  an  beinahe  jedem  Gefäß  in  der  Endothelwand  stecken 
sieht,  so  wird  uns  Pappenheim  doch  nicht  im  Ernst  einreden  wollen, 
daß  diese  Zellen  durch  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  oder  der  prä- 
existierenden Wanderzellen  inzwischen  entstanden  sind  und  etwa  noch  von 
außen  in  das  Gefäßlumen  einwandern?  Mitosen  fehlen  eben  noch  ganz 
und  gar  nach  allen  möglichen  Fixationen,  und  die  Bindegewebszellen  und 
Klasmatocyten  haben  sich  überhaupt  noch  nicht  verändert. 

Die  in  dem  Entzündungsgebiete  schon  in  den  ersten  Stunden  auf- 
tretenden einkernigen  runden  Wanderzellen  sind  also  keine  histogenen 
„leukocytoiden^^  Elemente,  sondern  es  sind  ausgewanderte  Lymphocyten. 
Dieses  ist  eben  durch  die  von  anderen  und  von  mir  beobachteten  Tat- 
sachen bewiesen,  und  dagegen  können  alle  auf  theoretischen  Spekulationen 
und  Literaturzusammenstellungen  basierenden  Einwände  nichts  ausrichten, 
wenn  es  vielleicht  manchem  auch  bitter  erscheinen  mag,  sich  von  den  mit 
so  großer  Mühe  konstruierten  Anschauungen  wieder  trennen   zu  müssen. 

Pappenheim  bedient  sich  einer  nicht  gerade  passenden  Ausdrucks- 
weise, wenn  er  mich  die  einkernigen  runden  Granulationszellen  (die  Poly- 
blasten)  mit  fixen  Stromazellen  des  Gewebes,  P^broblasten  und  Klasmato- 
cyten zusammenwerfen  läßt.  Gerade  den  Unterschied  und  die  Beziehungen 
zwischen  den  Lymphocyten  und  Klasmatocyten,  also  den  Polyblasten 
einerseits  und  den  Fibroblasten  andererseits  habe  ich  überall  in  meiner 
Arbeit  am  ausfQhrlichsten  beleuchtet. 

Wer  meine  Arbeit  aufmerksam  und  vorurteilsfrei  liest,  der  wird  auch 
nicht  behaupten,  wie  es  Pappenheim  S.  193  und  195  tut,  daß  ich  ver- 
einzelten Polyblasten  eine  Herkunft  auch  von  Fibroblasten  zugestehe. 
Diese  Ausstreuungen  involvieren,  um  mich  eines  Pappe nh ei m sehen 
Ausdruckes  zu  bediienen,  eine  grobe  Unwahrheit. 

P.  zieht  unter  anderem  auch  embryologische  Erfahrungen  zu  Gunsten 
seiner  Anschauung  herbei  und  beruft  sich  auf  Saxer,  nach  welchem  die 
ersten  Wanderzellen  bezw.  Leukocyten  primär  extravaskulär  entstehen, 
also  histogene  Zellen  sind.  Er  wundert  sich,  wie  ich  mich  auf  den  ge- 
nannten Forscher  berufen  kann,  wo  ich  doch  die  entzündlichen  Bundzellen 
für  emigrierte  Lymphocyten  halte;  es  soll  dies  nach  seiner  Meinung 
„meiner  Logik  gerade  kein  glänzendes  Zeugnis  ausstellen"  und  auf  ähn- 
lichem Niveau  sollen  auch  meine  sonstigen  Deutungen  stehen.  Wenn  ich 
mich  dieser  Pappen  he  im  sehen  Ausdrücke  bedienen  möchte,  so  wQrde 
ich  genau  dasselbe  gerade  von  seinen  eigenen  Schlußfolgerungen  sagen 
müssen. 
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P.  argumentiert  auf  höchst  einfache  Weise:  da  nach  Saxer  die  ersten 
Wanderzellen  bezw.  Leukocyten  nicht  emigrierte  Blutzellen,  sondern  prim&r 
extravaskulär  entstandene,  direkt  histogene  Zellen  sind,  so  erfordert  die 
Logik  (1)  anzunehmen,  daß  auch  bei  der  Entzündung  die  Bundzellen  ebenso 
gebildet  werden,  wie  die  normalen  embryonalen  Leukocyten,  nämlich  extra- 
vaskulär, von  fixen  Zellen  des  fibrillären  Gewebes. 

Glaubt  denn  Herr  Pappenheim  wirklich,  daß  die  runden  Wander- 
zellen auf  dem  EntzQndungsfelde  ebenso  entstehen  müssen,  wie  die  ersten 
Leukocyten  in  den  Geweben  des  Embryo?  Das  Merkwürdigste  dabei  ist, 
daß  er  selbst  8.  190  schreibt:  „es  dürfte  aber  doch  ein  gewisser  gradueller 
Unterschied  sein  zwischen  embryonalen  und  postembryonalen  Dingen/' 

Gerade  dieser  „graduelle  Unterschied^'  ist  es  eben,  der  die  Beziehungen 
der  Leukocyten  (Polyblasten)  zu  den  Fibroblasten  bei  der  Entzündung 
verständlich  machen  kann.  Eine  ganz  genaue  Vorstellung  von  diesen  Be* 
Ziehungen  werden  wir  natürlich  nur  dann  bekommen  können,  wenn 
darüber  spezielle  embryologische  Arbeiten  gemacht  sein  werden;  vorläufig 
existieren  solche  nicht. 

Während  beim  Embryo  die  Elemente  des  ursprünglichen  einheitlichen 
Mesenchyms  sich  einerseits  zu  Fibroblasten  differenzieren,  andererseits 
einen  Stamm  von  primären  Wanderzellen  erzeugen,  die  zum  Teil  als  Blut- 
leukocyten  in  die  Gefäße  gelangen,  zum  Teil  vielleicht  als  Elasmatocyten 
da  oder  dort  im  Gewebe  wieder  liegen  bleiben,  gibt  es  beim  erwachseoen 
Tier,  in  dem  schon  endgültig  differenzierten  Bindegewebe,  keine  Produktion 
von  neuen  indifferenten  runden  Wanderzellen  mehr.  Diese  Produktion 
hat  sich  eben  im  Laufe  der  Entwickelung  mehr  und  mehr  auf  die  blut- 
bildenden Organe  beschränkt,  wo  fortwährend  Lymphocyten  neu  entstehen. 
Wenn  die  Entzündung  anfängt,  wandern  die  letzteren  in  kürzester  Zeit  in 
zahllosen  Mengen  aus  den  Blutgefäßen  in  das  Gewebe  aus  und  erscheinen 
hier  als  Polyblasten. 

Was  schließlich  die  Frage  anbelangt,  wie  bei  der  Entzündung  die 
kleinen  Lymphocyten  zu  großen  und  diese  dann  weiter  zu  großen  Poly^ 
blasten  werden,  so  ist  die  direkte  Verwandlung  der  ersteren  in  letztere 
durch  rasche  Hypertrophie,  wie  P.  glaubt,  nicht  bewiesen,  von  mir  am 
wenigsten. 

Es  ist  klar,  daß  man  einen  solchen  Vorgang  nicht  direkt  beobachten 
kann.  Man  ist  hier  nur  auf  den  Vergleich  der  histologischen  Bilder  und 
der  Uebergangsformen  zwischen  den  verschiedenen  Zellarten  angewiesen. 
Daß  auch  diese  Beobachtungsmethode  brauchbare  Resultate  liefern  kann, 
das  wird  Herr  Pappenheim  wohl  nicht  bestreiten  —  ist  doch  sein 
eigenes  Tatsachenmaterial  ebenfalls  ausschließlich  histologischen  Charakters, 
und  stammen  doch  seine  eigenen  Präparate  nicht  von  experimentell  ge- 
wonnenen, sondern  ausschließlich  von  pathologisch-anatomischen  Objekten, 
wo  man  eben  nur  auf  das  Nebeneinander  der  verschiedenen  Uebergangs« 
formen  im  fertigen  Präparat  angewiesen  ist  und  keine  Ahnung  von  dem 
zeitlichen  Verlauf  der  Prozesse  haben  kann. 

Ich  glaube  nun  behaupten  zu  dürfen,  daß  gerade  bei  meinen  Unter* 
suchungen  die  histologische  Methode,  verbunden  mit  passender  Versuchs- 
anordnung zur  Gewinnung  zweckmäßigen  experimentellen  Materials,  im 
Stande  gewesen  ist  darzutun,  daß  die  großen  Polyblasten  in  den  späteren 
Entzündungsstadien  zum  größten  Teil  direkt  aus  den  kleinen  Lymphocyten 
durch  Hypertrophie  entstehen  und  daß  sie  sich  dann  weiter  in  sessile 
klasmatocytenähnliche  Zellen  verwandeln. 

Meine  Untersuchungen  ergeben  nach  alledem,  wie  ich  glaube,  doch 
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etwas  mehr,  als  es  von  P.  angenommeD  wird.    Die  beiden  uns  hier  inter- 
essierenden Hauptergebnisse  sind  die  folgenden: 

1)  Der  größte  Teil  der  bei  der  Entzündung  auftretenden  lympbo- 
cytären  Wanderzellen,  meiner  Polyblasten,  stellt  aus  den  GrefäSen  emigrierte 
einkernige  Leukocyten,  Lymphocyten  vor.  Der  kleinere  Teil  wird  von  d^ 
mobil  gewordenen  Klasmatocyten  gebildet. 

2)  Die  kleinen  Lymphocyten  verwandeln  sich  nach  der  Emigration 
in  große  runde  amöboide  Polyblasten  und  diese  dann  später  in  fixe  klasmato- 
cytenähnliche  Zellen. 

Wenn  die  Deutung  meiner  Befunde,  wie  esPappeuheim  glaubt, 
mit  der  Zeit  von  anderer  Seite  korrigiert  werden  wird,  bezw.  meine 
Methoden  durch  noch  zweckmäßigere  ersetzt  sein  werden,  so  kann  diese 
weitere  Entwickelung  der  freien  Forschung  für  mich  nur  erfreulich  sein. 
Vorläufig  haben  aber  alle  kritischen  Bemerkungen  von  Pappenheim 
mich  nicht  bewegen  können,  auch  nur  irgend  etwas  von  meinen  Resultaten 
zurückzunehmen  oder  zu  ändern.  Ich  werde  getrost  auf  wirkliche  experi- 
mentelle Nachprüfung  meiner  Befunde  von  anderer  Seite  warten  and 
hoffe,  die  Polemik  mit  Herrn  Pappenheim  hiermit  abschließen  zn 
können. 


Referate. 


Audry,  Gh.,  et  Dalons,  E.,  L6sions  histologiques  de  Täpi- 
didymite  blennorrhagique.  (Annal.  de  dermatol.  et  de  syphiL 
Mars  1903.) 
Audry  und  Dalous  exzidierten  bei  Gelegenheit  eines  chirurgischen 
Eingriffes,  welcher  wegen  Verdachts  auf  Tuberkulose  der  Epididymis  bei 
einem  22-jährigen,  an  Gonorrhöe  leidenden  Patienten  gemacht  wurde,  einige 
kleine  Gewebsstücke  aus  dem  verdickten  entzündeten  Nebenhoden.  Von 
Tuberkulose  war  nun  nichts  vorhanden,  es  handelte  sich  also  um  eioe 
rein  gonorrhoische  Epididymitis.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
unregelmäßige  Verdickung  des  Epithels  des  Vas  epididymitis,  Verlust  der 
Gilien,  Durchsetzung  des  Epithels  mit  Leukocyten,  besonders  polynukleären, 
im  Bindegewebe  Ansammlung  von  wesentlich  mononukleären  Leukocyten 
innerhalb  der  Lymphbahnen,  also  ist  pathologisch-anatomisch  die  gonor- 
rhoische Epididymitis  als  eine  phlegmonöse  Lymphangitis  und  erosive  pro- 
liferierende „Epithelitis^^  zn  definieren.    Gonokokken  fanden  die  Autoren 

nicht.  Fridiric  (Straßhurg  i.  E.). 

Cotterlll,  J.  M.,  Two  cases  of  round-celled  sarcoma  of  testis. 
(The  scottish  medical  and  surgical  Journal,  XIII,  3.  March  1903.) 
G.  beschreibt  2  Fälle  von  Rundzellensarkom  des  Hodens;  der  erstere, 
welcher  zur  Sektion  kam,  zeichnete  sich  durch  sehr  zahlreiche  Metastasen 
aus.  Solche  fanden  sich  im  Herzen,  besonders  zahlreich  in  beiden  Lungen, 
femer  in  der  Leber,  im  Jejunum  und  Ileum  sowie  zwei  im  Gehirn.  Letztere 
hatten  keine  Erscheinungen  gemacht,  bis  ein  mit  dem  einen  Tumorknoteo 
zusammenhängender  Bluterguß  in  den  rechten  Seitenventrikel  schwere  Ge- 
hirnsymptome und  2  Tage  darauf  den  Tod  bedingte. 

Im  Anschluß  an  den  2.  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  Sarkom  eines 
kryptorchidischen  Hoden  handelte,  teilt  G.  mit,  daß  er  kurz  hintereinander 
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3  Fälle  gesehen,  in  denen  Sarkome  kryptorchidiBcher  Hoden  zum  Tode 
führten,  und  er  regt  die  Frage  an,  ob  man  nicht  prophylaktisch  nicht 
herabgetretene  Hoden  entfernen  soll.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

SShngen,  A«,   Ueber   Prostatitis   acuta   mit   Absceßbildung 
nach   Furunkulose.    (Deutsche  Zeitschr.  für  Ghir.,  Bd.  68,   1903, 
S.  508.) 
Bei  einem  42-jährigen  Manne,  der  seit  20  Jahren  häufig  an  Furunkulose 
litt,  entstand  nach  einem  Furunkel  des  Nackens  und  neben  einem  kleinen 
Furunkel  der  rechten  Skrotalhälfte  eine  akute  Prostatitis  und  Periprostatitis 
mit  Absceßbildung.    Nach  Incision  erfolgte  Heilung.    Der  Eiter  enthielt 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in   Reinkultur.    Bei  dem   Fehlen  jeder 
lokalen  Ursache  hält  es  Verf.  für  sicher,  daß  in  diesem  Falle  die  Prostatitis 
die  einzige  hämatogene  Metastase  von  einem  Furunkel  aus  darstellt.    Er 
setzt  die  Erkrankung  in  Parallele  mit  der  Osteomyelitis  und  anderen  oft 
kryptogenetisch  auftretenden  Eiterungsprozessen  und  glaubt,  daß  die  Mehr- 
zahl der  idiopathischen  akuten  Prostatitiden  in  analoger  Weise  entsteht. 

Jf.  V,  Brunn  (Tübingen). 

Key,  E»9  Fall  von  pigmentiertem  Penissarkom.  (Hygiea,  2.  B., 
3.  Jahrg.,  1903,  S.  589.)  [Schwedisch.] 
Fall  Yon  primärem  Melanosarkom  am  Frenulum  glandis  penis  bei  einem 
74-jährigen  Manne.  Die  Geschwulst  hatte  Metastasen  nach  der  Urethral- 
schleimhaut  und  der  Oberseite  des  Glans  gemacht.  In  der  Literatur  findet 
Verf.  nur  4  ähnliche  Fälle  beschrieben.  Victor  Seheei  (Kopenhagen), 

Tomasezewskl,  E.,  Impfungen  an  Affen  mit  dem  Erreger  des 
Ulcus  molle.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  26.) 
Mit  sicheren  Beinkulturen  von  Streptobacillen  aus  weichen  Schankem 
konnten  bei  Affen  Geschwüre  erzeugt  werden,  die  klinisch  und  anatomisch 
die  Charakteristica  des  Ulcus  molle  besaßen.  Aus  diesen  Geschwüren 
konnten  auf  Blutagar  wieder  Streptobacillen  kultiviert  werden,  mit  denen 
sich  der  Verf.  im  Selbstversuch  typische  weiche  Schanker  inokulierte. 

Oierke  (Freiburg  i.  B,). 

T.  Bftnginer,  0.,  Zur  Anatomie  und  Pathologie  der  Gallen- 
wege und  des  Pankreas.  (Beiträge  zur  klin.  Ghir.,  Bd.  39,  1903, 
S.  131.) 
Verf.  suchte  durch  genaues  Studium  der  Gallenwege  und  des  Pankreas 
von  58  Leichen  Erwachsener  Aufschluß  zu  gewinnen  über  den  Verlauf  des 
Gholedochus,  über  eine  eventuelle  Vereinigung  desselben  mit  dem  Ductus 
Wirsungianus  und  über  die  Beschaffenheit  dieses  letzteren  selbst.  Die 
Resultate  sind  wörtlich :  „Der  Gholedochus  geht  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Duodenum  fast  stets  (in  95  Proz.  der  Fälle)  durch  die  Substanz  des 
Pankreas  hindurch  und  nur  selten  (in  5  Proz.  der  Fälle)  am  Kopfe  des- 
selben vorbei.  —  Gholedochus  und  Wirsungianus  vereinigen  sich  fast  nie 
(nur  in  1—2  Proz.  der  Fälle),  sondern  münden  fast  ausnahmslos  (in  98 
bis  99  Proz.  der  Fälle)  getrennt  voneinander  am  Boden  des  Diverticulum 
der  Papille.  —  Der  Wirsungianus  verläuft  in  der  Regel  ungeteilt.  Nur 
selten  (in  etwa  10  Proz.  der  Fälle)  gibt  er  einen  Nebengang  ab,  der  an 
anderer  Stelle  in  das  Duodenum  einmündet.'^ 

Praktisch  und  pathologisch-anatomisch  folgt  daraus,  daß  die  Freilegung 
des  Gholedochus  meist  nur  bis  zu  seinem  Eintritt  ins  Pankreas  gelingt, 
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und  daß  Schrumpfung  und  pathologische  Vergrößerung  des  Pankreaskopfes 
außer  dem  Ductus  Wirsungianus  auch  den  Gholedochus  in  Mitleidenschaft 
zieht.  Dagegen  wird  bei  dem  meist  getrennten  Verlauf  der  beiden  Gänge 
die  Verlegung  des  einen  ohne  gleichzeitige  Verstopfung  des  anderen  vor- 
handen sein  können.  Nur  die  Verlegung  des  Diverticulum  der  Papille 
wird  beide  Gange  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  auch  Ausfallserscheinungen 
der  Pankreasfunktion  bewirken,  da  ein  zweiter  Ausführungsgang  in  der  B^el 

fehlt.  M,  V.  Brunn  (TObingenJ. 

Bohde,  E.y  Drei  Fälle  von  primärem  Lebercarcinom.  (Hygiea, 
2.  R.,  3.  Jahrg.,  S.  55.)    [Schwedisch.] 

L  23-jährige  Frau.  Im  rechten  Leberlappen  sitzen  eine  kindskop^große 
und  mehrere  kleine  Geschwülste.  Die  Leber  ist  sonst  cirrhotisch  und 
ikterisch  (Gallenstauungscirrhose) ;  wiegt  4  kg.  In  den  Lymphdrüsen  der 
Bauch-  und  Brusthöhle,  in  den  Lungen  und  am  Peritoneum  zahlreiche 
Metastasen.  Mikroskopisch  wurden  sowohl  die  Hauptgeschwulst  wie  die 
Metastasen  von  unregelmäßigen  Balken  von  großen  polygonalen  Zellen  ge- 
bildet, die  auch  in  den  Metastasen  Gallenpigment  enthielten. 

II.  77-jähriger  Mann.  Die  Leber  verkleinert,  1400  g,  wenig  cirrhotisch, 
enthält  zahlreiche  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Walnußgröße.  Keine  Metastasen. 
Mikroskopisch  tubuläres  Garcinom  von  kleinen  kubischen  Zellen,  wahrschein- 
lich von  den  intrahepatischen  Gallengängen  ausgegangen. 

IIL  63-jähriger  Mann.  Die  Leber  hochgradig  cirrhotisch,  2400  g,  mit 
zahlreichen  haselnußgroßen  weichen  Knötchen,  die  sich  mikroskopisch  als 
Adenocardnome  von  den  Leberzellen  erwiesen.  Einwuchs  in  die  Gefäße 
in  Porta  hepatis.    Keine  Metastasen.  Victor  Seheei  (Kopenhagen). 

Comll,  V.9  et  SehwartZy  Ed,9  Etüde  clinique  et  anatomo-patho- 
logique  de  la  chol6cystite  calculeuse.  (Revue  de  gynöcologie 
et  de  Chirurgie  abdominale  de  Pozzi,  VII,  1,  1903.) 
Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  nur  auf  Fälle  von  subakuter  und 
chronischer  Cholecystitis.  In  einem  Falle,  in  dem  es  sich  um  ein  akutes 
Rezidiv  einer  Cholecystitis  handelte,  fand  sich  eine  diphtheritische  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  mit  einer  dicken  fibrinösen  Pseudomembran, 
welche  auf  der  stark  entzündeten  Submucosa  lag,  welche  im  übrigen  das 
Bild  des  richtigen  Granulationsgewebes  bot.  Die  Anwesenheit  von  Steinen 
bedingt  bei  der  chronischen  Cholecystitis  eine  Hypertrophie  bezw.  ent- 
zündliche Infiltration  der  Schleimhautfalten,  die  jedoch  ihre  Cylinderepithel- 
bekleidung  beibehalten.  Die  den  Steinen  dicht  anliegenden  Partieen  der 
Schleimhaut  haben  ihr  Epithel  entweder  ganz  verloren  oder  werden  von 
einem  Belag  von  platten  oder  polymorphen  Zellen  bedeckt.  Reste  der  so 
veränderten  Schleimhautfalten  linden  sich  dann  als  Zellzapfen,  zuweilen 
ganz  tief  in  der  entzündeten  Wand  der  Gallenblase. 

Schiekele  (Sirafibwg). 

Eppinger,  Hans,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  menschlichen  Gallenkapillaren  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pathogenese  des  Ikteras. 
(Auf  Grund  einer  neuen  Färbungsmethode.)  (Z  i  e g  1  e  r  s  Beiträge  zur  pathoL 
Anat.  und  zur  allgem.  Pathologie,  Bd.  31,  1902,  Heft  2.    Mit  1  Tafel.) 

— ,  Weitere  Beiträge  zur  Pathogenese  des  Ikterus.    (Ebenda, 
Bd.  33,  1903,  Heft  2.    Mit  1  Tafel.) 
Eppingers  neue  Färbemethode  zur  Darstellung  der  Gallenkapillaren 
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schließt  sich  an  die  Weigert  sehe  Neurogliafärbung  insofern  an,  als  die 
Stocke  nach  Härtung  in  10-proz.  Formol  in  die  Neurogliabeize  gebracht 
werden  (10  Tage).  Einbettang  in  Gelloidin,  F&rbung  der  Schnitte  in 
1-proz.  wässeriger  Hämatoxylinlösung.  Darauf  werden  die  Schnitte  in 
wässerige  konzentrierte  Kupferacetatlösnng  (5  Min.),  sodann  in  Aqu.  dest. 
gebracht.  Differenzierung  in  Ferricyankali-Boraxlösung  (Weigert)  ver- 
dünnt. Abspülen  in  dest  Wasser,  kurze  Zeit  einbringen  in  konzentrierte 
Lithion  carbon.-Lösung,  gründlich  auswässern.  Alkohol,  Origanumöl,  Kanada- 
balsam. —  Eine  EosinCärbung  kann  erzielt  werden,  wenn  nach  der  Behand- 
lung mit  Weigert  scher  Beize  die  Schnitte  auf  5  Minuten  mit  Flem- 
mingschem  Osmiumgemisch  in  Berührung  gebracht  werden,  idsdann  läßt 
sich  nach  dem  Auswässern  die  Eosinfärbung  einschieben. 

Mit  der  beschriebenen  Methode  lassen  sich  die  Gallenkapillaren  an 
Lebern  menschlicher  Leichen  darsteUen. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  über  die  normale  Histologie  menschlicher 
Gallenkapillaren  lassen  erkennen,  daß  im  wesentlichen  die  Anordnung  der 
menschlichen  Gallenkapillaren  mit  der  bei  Tieren  gefundenen  übereinstimmt. 
Bezüglich  der  Verbindung  der  interlobulären  Gänge  mit  den  intralobulären 
Gallenkapillaren  ist  eine  ampullenartige  Erweiterung  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  mit  Epithel  ausgekleideten  Gallenganges  in  die  Kapillaren  hervor- 
zuheben. „Es  sind  die  Verhältnisse  und  menschlichen  Lebern  nur  etwas 
komplizierter,  was  mit  dem  nachweisbar  dichten  Geflechte  der  Leberzell- 
reihen in  dem  Läppchen  zusammenhängt  Die  Zerlegung  des  Geflechtes 
in  Leberzellreihen  führt  allerdings  zu  der  Wiederauffrischung  der  Annahme 
der  Zusammensetzung  der  Läppchen  aus  Leberzellbalken,  in  deren  Längs- 
achsen die  trabekulären  Gallenkapillaren  verlaufen.^^  E.  findet  die  Auf- 
fassung V.  Ebners  bestätigt,  daß  die  Leberzellen  zur  Wandung  der 
Gallenkapillaren  gehören.  Die  trabekulären  Kapillaren  anastomosieren 
vielfach.  Wichtig  ist  die  Feststellung,  daß  es  mit  der  beschriebenen 
Methode  gelingt,  intracelluläre  Gällengänge  zur  Darstellung  zu  bringen 
(S.  247,  249).  Den  Gallenkapillaren  wird  eine  strukturlose  Wand  zuge- 
schrieben, die  sich  in  den  Kutikularsaum  der  Epithelien  der  interlobulären 
Gallengänge  fortsetzt  —  Auch  die  Kupfferschen  Stemzellen  sind  nut 
der  beschriebenen  Methode  gut  darstellbar. 

In  seiner  ersten  Mitteilung  beschäftigt  sich  Eppinger  nach  Fest- 
stellung der  normalen  Histologie  der  Gallenkapillaren  mit  der  Pathogenese 
des  mechanischen  Stauungsikterus.  „Bei  Untersuchung  menschlicher 
ikterischer  Lebern  wurde  bis  jetzt  viel  zu  wenig  Gewicht  auf  das  Ver- 
halten der  Gallenkapillaren  gelegt,  weil  dem  pathologischen  Histologen 
keine  handliche  Methode  zur  vollständigen  und  sicheren  Darstellung  der- 
selben zur  Verfügung  stand.^'  So  konnte  Eppinger  an  der  Hand  seiner 
Methode  diese  Untersuchungen  aufnehmen. 

Es  sei  gleich  als  eines  der  wichtigsten  Resultate  hervorgehoben,  daß 
E.  an  der  Hand  seiner  Methode  den  Beweis  erbringen  konnte,  daß  es  bei 
mechanischem  Ikterus  tatsächlich  zu  einem  Einreißen  der  Gallenkapillaren 
kommt.  Nicht  ganz  leicht  war  es,  einen  typischen  Fall  von  reinem 
mechanischen  Stauungsikterus  des  Menschen  zur  pathologisch*  anatomischen 
Untersuchung  zu  erhalten.  Verschluß  des  Choledochus  durch  Krebs  oder 
Steine,  der  zu  Ikterus  geführt  hat,  ist  nicht  ganz  einwandsfrei  brauchbar, 
da  hier  außer  der  Stauung  noch  Komplikationen  vorliegen  können.  Bei 
einem  operativen  Verschluß  des  Ductus  choledochus,  den  E.  48  Stunden 
nach  der  Operation  untersuchen  konnte,  waren  alle  Bedingungen  erfüllt, 
um  den  Fall  als  reinen  Stauungsikterus   ansehen  zu  können.    E.  konnte 
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in  diesem  Falle  nachweisen,  daß  es  innerhalb  der  48  Stunden  nicht  nur  zur 
Dilatation  und  Verlängerung  der  Gallenkapillaren,  sondern  auch  zur  Ruptur 
der  distalen,  blinden  Enden  der  intercellul&ren  Oallenkapillaren  gekommen 
war.  Die  Ruptur  erfolgte  in  Räume,  welche  £.  als  Lymphr&ume  be- 
zeichnet. Die  Lymphbahnen  stellen  perivaskuläre  Spalten  dar.  Das  wird 
gerade  durch  pathologische  Befunde  (toxisches  Oedem,  Leukämie)  erwiesen. 
Erfolgt  nun  ein  Erguß  der  Galle  in  die  Lymphbahnen,  so  wird  eben  durch 
diese  die  Galle  dem  Blute  zugefQhrt.  Auf  Einzelheiten  der  im  folgenden 
mitgeteilten  Fälle  von  chronischem  Stauungsikterus  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden,  die  histologische  Untersuchung  zeigte  auch  hier  das 
Einreißen  der  intercellulären  Gallenkapillaren.  Sogar  Risse  der  trabe- 
kulären Gänge  konnten  konstatiert  werden.  Durch  das  Einreißen  können 
Leberzellbalken  zersprengt  werden.  Die  Zellen  solcher  Leberzellbalken 
zeigen  später  Nekrose  und  Zerfall.  Bei  reinem  unkomplizierten  mechanischen 
Stauungsikterus  kommt  es  nicht  zur  Cirrhose,  sondern  vielmehr  zu  einer 
einfachen  Atrophie,  der  „ikterischen  Atrophie**  der  Leber.  Zugleich  mit 
den  atrophischen  Zuständen  lassen  sich  Regenerationsvorgänge  nachweisen, 
wenigstens  in  vielen  Fällen. 

Ungleich  schwerer  als  die  Verhältnisse  des  Stauungsikterus  sind  die 
Vorgänge  bei  anderen  Arten  von  Ikterus  zu  erforschen.  In  der  zweiten 
Mitteilung  bringt  Eppinger  seine  Beobachtungen  Ober  einige  Iktems- 
arten.  Eine  literarische  Uebersicht  über  die  Anschauungen  betreffend  die 
Pathogenese  des  Ikterus  ist  vorausgeschickt,  wie  Oberhaupt  Eppinger 
in  beiden  Arbeiten  die  Literatur  ausführlich  berQcksichtigt.  Als  Resultat 
des  literarischen  Studiums  findet  E.:  „Während  auf  der  einen  Seite  das 
Bestreben  dahin  geht,  auch  für  diese  Ikterusformen  (d.  i.  die  Formen,  ab- 
gesehen vom  Stauungsikterus)  mechanische  Momente  in  Betracht  zu  ziehen, 
gibt  sich  auf  der  anderen  Seite  das  Bestreben  zu  erkennen,  allen  Ikterus- 
arten  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  eine  nicht  greifbare  Schädigung 
der  Leberzellen  zu  Grunde  zu  legen.**  Als  die  Aufgabe  seiner  Untersuchung 
bezeichnet  Verf.  festzustellen,  „ob  in  Fällen  von  nicht  mechanischem  Ikterus 
die  Gallenkapillaren  verändert  sind,  oder  ob  ich  mich  ebenfalls  entschließen 
mfißte,  zu  Hypothesen  von  nicht  sichtbaren  Schädigungen  der  Leberzellen- 
funktion selbst  zu  greifen.**  Eppinger  konnte  feststellen,  daß  die  Ikterus- 
formen histologisch  höchst  verschieden  sind,  „daß  es  ein  einheitliches  histo- 
logisches Bild  für  den  Kollektivbegriff  Ikterus  nicht  gibt**  Natürlich  muß 
die  Pathogenese  des  Ikterus  außer  auf  histologischem,  auch  auf  experimentell- 
chemischem Wege  gelöst  werden,  wie  E.  hervorhebt,  E.  will  daher  nur 
„einzelne  typische  Fälle  herausgreifen,  und  auf  Grund  der  Untersuchung 
derselben  vom  histologischen  Standpunkte  aus,  die  Verschiedenheit  der 
Formen  des  nicht  mechanischen  Ikterus  und  ihre  Pathogenese  begründen.** 
Die  Ikterusformen,  die  E.  behandelt,  sind:  I.  Ikterus  bei  der  Lannec- 
schen  Lebercirrhose ;  IL  Ikterus  bei  Vergiftungen  (toxischer  Ikterus); 
III.  cyanotischer  Ikterus.  Bei  der  Lebercirrhose  kommt  nach  E.  durch 
Bindegewebswucherung  ein  Verschluß  der  feineren  Gallengänge  zu  stände, 
infolge  dessen  Gallenstauung,  mechanischer  Ikterus.  Beim  toxischen  Ikterus 
(Phosphorvergiftung)  und  beim  cyanotischen  Ikterus  kommt  es  zur  Bildung 
von  Gallenthromben  durch  Eindickung  der  Galle  in  den  GaUenkapillaren. 
Durch  die  Gallenthromben  kommt  es  zur  Stauung  der  Galle,  Riß  der  Gallen- 
kapillaren, Ikterus.  In  letzter  Linie  beruht,  so  verschieden  sich  das  histo- 
logische Bild  auch  darstellt,  der  Ikterus  in  allen  untersuchten  Fällen  doch 
auf  mechanischem  Verschluß  der  Gallenwege  an  irgend  einer  Stelle.  Es  ist 
das  sicherlich  ein  höchst  wichtiges  Resultat.       Emst  Sehwaibe  (Heidelberg). 
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Jagic^N«,  Normale  und  pathologische  Histologie  der  Gallen- 
kapillaren.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ikterus  und  der 
biliären  Cirrhose.  (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und 
allgemeinen  Pathologie,  Bd.  33,  Heft  1  und  2,  1903.  Mit  1  Tafel.) 
Jagi£  hat  unter  Weigert  mit  dessen  Neurogliamethode  gearbeitet, 
und  auf  diese  Weise  die  Oallenkapillaren  zur  Darstellung  gebracht.  Seine 
Arbeit  gliedert  sich  in  Mitteilungen  über  die  normale  Struktur  der  Leber  bezw. 
Gallengänge  und  in  solche  über  die  Veränderungen  bei  Ikterus.  Um  den 
normalen  Bau  der  Gallenkapillaren  zu  erforschen,  untersuchte  J.  Kaninchen- 
leber und  Menschenleber.  Im  ganzen  stimmen  die  Strukturverhältnisse 
überein,  vor  allem  ist  ein  unterschied  dadurch  gegeben,  daß  die  Gallen- 
kapillaren beim  Kaninchen  sehr  viel  weiter  sind,  als  beim  Menschen. 
Jagi6  konnte  niemals  eine  blinde  Endigung  der  Gallenkapillaren  nach- 
weisen, was  als  solche  imponiert,  kommt  durch  den  Schnitt  zu  stände. 
Alle  Gallenkapillaren  hängen  untereinander  zusammen.  Sie  verlaufen  nie 
direkt  neben  den  Blutgefäßen,  kreuzen  sich  jedoch  häufig  mit  denselben. 
Intracelluläre  Gallengänge  konnte  Verf.  nicht  nachweisen,  doch  gibt  er  als 
möglich  zu,  daß  im  Protoplasma  der  Leberzelle  wandungslose  Spalträume 
existieren,  die  bei  Ikterus  mit  Galle  überfüllt  werden  können.  —  Um  die 
Verhältnisse  des  Ikterus  zu  studieren,  ging  Verf.  erstens  experimentell 
vor  und  untersuchte  zweitens  menschliches  Leichenmateriäl.  Er  unterband 
bei  Kaninchen  den  Ductus  choledochus.  —  Nekrosen  in  der  Leber  wurden 
hierbei  nur  beobachtet,  wenn  eine  Infektion  zu  stände  gekommen  war.  In 
Fällen,  in  denen  aseptischer  Verlauf  erzielt  wurde,  fand  J.  am  Beginn  des 
Ikterus  die  Gallenkapillaren  größtenteils  stark  verengt.  Diese  Verenge- 
rung ist  schwer  zu  verstehen,  J.  hält  im  Anschluß  an  Weigert  eine 
Schädigung  der  Zelltätigkeit  der  Leberzelle  für  die  wahrscheinUchste  Ur- 
sache. Durch  diese  Schädigung  wird  die  Gallensekretion  beeinträchtigt, 
so  ließe  sich  die  auffaUende  Verengerung  verstehen.  Allmählich  erholen 
sich  die  Leberzellen,  produzieren  Galle  und  nun  kommt  es  naturgemäß 
infolge  des  Abschlusses  des  Choledochus  zur  Gallenstauung.  Darauf  kann 
Zerreißung  der  Gallenkapillaren  folgen.  Durch  diese  Zerreißung  vermag 
die  Galle  in  die  perivaskulären  Lymphräume  zu  gelangen,  andererseits  findet 
eine  Schädigung  der  Leberzellen  im  Sinne  einer  Atrophie  statt.  Durch  die 
Atrophie  der  Leberzellen  ist  ein  Wachstumshindernis  für  das  perilobuläre 
Bindegewebe  beseitigt,  wuchert  dasselbe,  so  entsteht  Cirrhose.  —  Im  An- 
schluß an  die  Mitteilung  seiner  Tierexperimente  gibt  Verf.  eine  Uebersicht 
über  die  Untersuchungsresultate  von  drei  Ikterusfällen  bei  chronischer 
Gallenstauung.  Im  wesentlichen  bestätigen  die  Befunde  die  VorsteUungen, 
die  aus  dem  Tierexperiment  abgeleitet  wurden.  Einige  weitere  Unter- 
suchungsergebnisse menschlicher   krankhaft  veränderter  Lebern  sind  am 

Schlüsse  kurz  erwähnt.  JSmst  Sehwalbe  (Heidelberg), 

Ehrhardt,   0.,  Ueber  die  Folgen  der  Unterbindung  großer 
Gefäßstämme   in   der  Leber.     (Langenbecks   Arch.   für  klin. 
Chir.,  Bd.  68,  1902,  S.  460.) 
E.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Katzen,  welche  sich  dank  der  starken 
Lappung  ihrer  Leber  dazu  besonders  gut  eignen.    Nach  isolierter  Unter- 
bindung großer  Pfortaderäste  (12  Fälle)  trat  in  dem  zugehörigen  Leber- 
lappen Schwund  des  normalen  Fettgehaltes  der  Leberzellen  und  Abnahme 
der  Blutfüllung  der  Läppchen   auf  ohne  Ausbildung  von  Stauungen  oder 
Blutextravasaten.  In  2  Fällen  trat  nach  2—3  Monaten  narbige  Schrumpfung 
des  betroffenen  Lappens  ein. 
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Nach  Unterbindung  einer  so  großen  Anzahl  von  Pfortader&sten,  daS 
die  Blutzufuhr  durch  die  Vene  auf  etwa  ^/^ — '^li  herabgemindert  war, 
wurden  dieselben  Veränderungen  in  wechselnder  Ausdehnung  angetroffen. 
In  einem  Falle  kam  es  zur  Ausbildung  eines  Ascites.  An  den  intakt  ge- 
bliebenen Leberteilen  konnten  weitgehende  Rekreationsvorgänge,  zahlreiche 
karyokinetische  Teilungsfiguren,  Vergrößerung  der  ganzen  Lappen  und  der 
einzelnen  Leberläppchen  festgestellt  werden. 

Nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria  hepatica  (5  Fälle) 
trat  regelmäßig  Nekrose  der  ganzen  Leber  ein,  welche  innerhalb  48  Stondeo 
den  Tod  des  Versuchstieres  herbeiführte.  Auch  nach  Unterbindung  einzelner 
Arterienäste  —  bei  den  zum  linken  Lappen  fahrenden  Gefäßen  gelang  dies 
leicht  —  wurde  fast  stets  der  betroffene  Lappen  gangränös. 

Ganz  akut  entwickelte  sich  Gangrän,  wenn  £.  sowohl  die  zu  einem 
Lappen  führenden  Pfortaderäste  als  auch  die  zugehörige  Arterie  unterband. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in  diesen  Fällen  Bakterien- 
thromben in  den  Pfortaderverzweigungen  nachgewiesen,  so  zahlreich,  daB 
sie  stellenweise  fast  Injektionen  der  Leberkapillaren  darstellten.  Einmal 
bot  der  unterbundene  Lappen  das  exquisite  Bild  einer  Schaumleber  dar. 

£.  glaubt,  daß  diese  Bakterien  infolge  der  Manipulationen  am  Darm 
in  das  Pfortadergebiet  geraten.  Während  sie  von  intaktem  Lebergewebe 
vernichtet  werden,  finden  sie  in  dem  infolge  der  Unterbindung  absterbenden 
Leberparenchym  einen  für  ihre  Entwicklung  günstigen  Nährboden. 

Siolt  (Straßtntrg), 

Payr,  E.,  Ueber  die  Ursachen  der  Stieldrehung  intraperi- 
toneal gelegener  Organe.  (Langenbecks  Arch.  für  klin. 
Chir.,  Bd.  68,  1902,  S.  501.) 

Es  ist  Payr  gelungen,  durch  Einnähen  oder  Fixieren  von  Magnesium- 
kugeln in  das  Netz  von  Kaninchen  und  Hunden  das  bei  Abdominalgeschwülsten 
so  häufig  auftretende  Phänomen  der  Stieltorsion  im  Experimente  zu  be- 
obachten. Um  die  eingenähten  Magnesiumkugeln  entwickelt  sich  beim 
Kontakt  mit  den  Gewebsflüssigkeiten  andauernd  Wasserstoff,  und  es  kommt 
hierdurch  zur  Bildung  von  richtigen  Gascysten,  welche  in  hohem  Grade 
zur  Stieltorsion  neigen.  Auch  mit  anderen  in  die  Bauchhöhle  gebrachten 
Fremdkörpern,  welche  ein  geringeres  spezifisches  Gewicht  als  die  Bauch- 
eingeweide hatten,  mit  Holz,  Kork,  Paraffin,  Hollundermark  gelang  es  zu- 
weilen, wenn  auch  viel  seltener,  eine  Stieldrehung  zu  erzeugen.  Bei  Ver- 
wendung von  schweren  Körpern,  wie  Bleikugeln,  wurde  hingegen  eine  soldie 
nie  beobachtet.  P.  zieht  hieraus  die  Folgerung,  daß  sowohl  die  Wachstums- 
verhältnisse in  einer  Geschwulst  und  die  dadurch  bedingten  Gleichgewichts- 
schwankungen als  auch  ihre  Größe,  Schwere  und  Konsistenz  wesentliche 
Faktoren  für  das  Zustandekommen  einer  Stieldrehung  bilden. 

Außerdem  aber  führten  ihn  die  bei  diesen  Experimenten  gewonnenen 
Präparate  dazu,  noch  ein  neues  Moment,  das  bei  der  Stieltorsion  eine  Bolle 
spielt,  aufzudecken. 

Durch  irgend  eine  Knickung  und  Biegung  des  Stieles  kann  es  leicht 
an  irgend  einer  Stelle  desselben  zu  einer  Kompression  der  Venen  kommen, 
während  die  Arterien  noch  durchgängig  bleiben.  Durch  die  resultierende 
strotzende  Blutfüllung  werden  die  Venen,  die  an  und  für  sich  schon  länger 
sind  als  die  zugehörigen  Arterien,  noch  weiter  gedehnt  und  müssen  sich 
dann  spiralig  um  den  sich  nicht  dehnenden  Teil  des  Stieles  legen.  Das 
zugleich  auftretende  Stauungsödem  führt  dann  weiter  eine  Verklebung  der 
durch  die  Torsion  entstandenen  Falten  und   eine  Fixierung  der  Torsion 
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herbei.  Ein  ähnlicher  Mechanismus  soll  auch  an  einer  Darmschlinge,  speziell 
am  S  Roman  um,  in  Erscheinung  treten  können. 

Payr  glaubt,  daß  durch  solche  Zirkulationsverhältnisse  allein  schon 
eine  Stieldrehung  erzeugt  oder  eingeleitet  werden  kann. 

Stolz  (Straßburg), 

Stier,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Huntingtonschen 
Chorea.    (Archiv  für  Psychiatrie,  1903,  Heft  1,  S.  62.) 

Das  Zentralnervensystem  eines  49-jährigen  Ziegeleiarbeiters,  der  7  Jahre 
vor  seinem  Tode  an  chronischer  hereditärer  Chorea  erkrankt  war,  wies 
deutliche  anatomische  Veränderungen  auf.  Makroskopisch  fand  sich  eine 
starke  Atrophie  des  Gehirns,  asymmetrische  Entwicklung  der  Vertebral- 
arterien  und  Verdickung  des  Ventrikelependyms.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
eine  erhebliche  diffuse  Vermehrung  der  kleinen  runden  Zellen,  besonders 
in  der  2.  und  3.  Schicht  der  Hirnrinde,  am  stärksten  in  der  motorischen 
Region.  Außerdem  waren  die  Gliazellen  vermehrt,  die  Tangentialfasem 
sehr  verschmälert.  Während  die  Riesenpyramiden  fast  gar  nicht  verändert 
waren,  boten  die  kleinen  und  mittleren  Pyramiden  der  2.  und  3.  Schicht 
deutliche  Zeichen  von  Degeneration.  Im  Rückenmark  geringe  Erkrankung 
der  Vorderhomzellen  und  vereinzelt  der  hinteren  Wurzeln. 

Auf  Grund  dieses  und  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  kommt 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Huntington  sehe  Chorea  auf  einer  er- 
erbten anomalen  Anlage  der  motorischen  Rindenzentren  beruht,  welche  oft 
schon  makroskopisch  als  Asymmetrie  dieser  Rindenteile  oder  größerer 
Hirnabschnitte  sichtbar  wird.  Die  eigentliche  Erkrankung  beginnt  mit 
herdweiser  oder  diffuser  Wucherung  der  Neuroglia,  Erkrankung  der  Gefäße 
und  der  kleineren  und  mittleren  Ganglienzellen.  Bei  längerem  Bestehen 
führt  die  diffuse  Form  anatomisch  meist  zu  einer  Affektion  der  Hirnhäute 
und  zum  Schwunde  der  Tangentialfasem,  zu  Nervenfaserdegeneration  sowie 
zu  allgemeiner  Atrophie  des  Gehirns.  Schütte  (Oinabroek). 

Hudovemlg,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Chorea  minor.  (Archiv  für  Psychiatrie,  1903,  Heft  1,  S.  86.) 
Ein  16-jähriges  Mädchen,  das  einige  Monate  vorher  an  Polyarthritis 
gelitten  hatte,  erkrankte  an  choreatischen  Erscheinungen,  die  nach  ca. 
7  Wochen  unter  schweren  cerebralen  Symptomen  zum  Tode  führten.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  verlief  negativ.  Im  Zentralnervensystem 
stellenweise  Verdickung  der  Gefäßwände,  besonders  der  Intima  und  Media, 
ödematöse  Infiltrationen,  Neubildung  von  Gefäßen  und  Rundzelleninfiltration ; 
diese  Veränderungen  waren  besonders  in  Pens  und  Medulla  obl.  speziell 
im  Gebiete  der  motorischen  Bahnen  vorhanden.  Ferner  fanden  sich  kleine 
kugelige  Körperchen,  wahrscheinlich  colloider  Natur,  frei  in  der  Hirnsubstanz 
liegend,  im  Verlaufe  der  Pyramidenbahnen  und  in  geringerer  Anzahl  in  den 
Stammganglien.  Die  Nervenzellen  in  der  Hirnrinde,  besonders  die  großen 
Pyramidenzellen,  zeigten  kömigen  Zerfall.  Endlich  bestand  eine  leichte 
Ependymitis  und  Leptomeningitis.  Der  chemisch-infektiöse  Ursprung  er- 
scheint überaus  wahrscheinlich.  In  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  Ver- 
änderungen der  Blutgefäße  und  Ablagerungen  von  Kolloidkörperchen,  die 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein  müssen.      Schütte  (0»nai>rück). 

MflUer,  Leo,  Ueber  3  Fälle  von  Chorea  chronica  (Chorea 
hereditaria,  Chorea  Huntington).  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4,  S.  315.) 
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Mitteilung  dreier  einschlägiger  FäUe  aus  der  Erb  sehen  Klinik.  Bei 
Besprechung  der  in  der  Literatur  vorliegenden  anatomischen  Befunde  gelangt 
M«  zu  der  Meinung,  daß  fixe  epitheloide  Gewebszellen  auf  embryonaler  Stufe 
stehend  zurückgeblieben  seien,  die  durch  ihre  jederzeit  mögliche  Proli- 
ferationstätigkeit  die  Gefahr  des  künftigen  Leidens  in  sich  trügen. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Smeff,  Epilepsie  cardiaque  et  phönomönes  de  rappel.  (Revae 
de  möd.,  T.  23,  1903,  S.  31  und  226.) 
Auf  Grund  klinischer  Erwägungen  und  bekannt  gewordener  experimenteDer 
Erfahrungen  kommt  R.  zu  dem  Schlüsse,  daß  klinisch  als  Herderkrankungen  im- 
ponierende Erscheinungen,  wie  sie  gelegentlich  bei  allgemeinen  Schädigungen 
des  ganzen  Zentralnervensystems  getroffen  werden,  in  der  Regel  auch  daDn 
eine  lokale  anatomische  Ursache  haben,  wenn  die  pathologische  Anatomie 
eine  solche  mit  unseren  groben  Mitteln  nicht  erkennen  läßt.  So  bestreitet 
R.  das  Vorkommen  von  Rindenepilepsie  als  Folge  von  Herzkrankheiten  in 
dem  früher  gebrauchten  Sinne,  als  ob  die  Krampfanfälle  eine  Folge  von 
Zirkulationsstörungen  im  Gehirn  sein  könnten,  die  durch  einen  Herzfehler 
herbeigeführt  würden  (Epilepsie  cardiaque  der  Franzosen).  Ebenso  sei  das 
Fehlen  eines  pathologisch-anatomischen  Befundes  nur  scheinbar  in  den 
Fällen  von  Urämie,  wo  sich  eine  bleibende  oder  vorübergehende  Hemiplegie, 
oder  halbseitige  kämpfe  zu  den  übrigen  Symptomen  gesellen,  ohne  daß 
eine  Herderkrankung  anatomisch  nachgewiesen  werden  kann.  In  allen 
(Üesen  und  ähnlichen  Fällen  handele  es  sich  um  die  Konsequenzen  eines 
allgemeinen  pathologischen  Gesetzes,  des  sogenannten  loi  de  rappel,  das 
sich  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Allgemeinzuständen,  die  un- 
günstig auf  die  Nervensubstanz  einzuwirken  geeignet  sind,  geltend  machen 
kann.  Für  dieses  allgemein  gültige  Gesetz  stellt  R.  folgende  Fassung  auf: 
Jede  Läsion  des  Zentralnervensystems,  mag  sie  nur  ausgeglichen  oder 
völlig  latent  sein,  mag  sie  früher  manifest  gewesen  sein  oder  niemals 
klinisch  erkennbare  Symptome  gemacht  haben,  kann  sich  unter  dem  klinischen 
Bilde  einer  scheinbar  neuen  Herderkrankung  manifestieren,  sobald  durch 
einen  beliebigen  schädigenden  Anlaß  eine  allgemeine  Störung  der  Nerven- 
substanz bedingt  wird.  Die  Ursachen  solcher  Störungen  können  ganz  ver- 
schiedene sein,  entweder  materieller  Natur  (allgemeine  Zirkulations- 
störungen, Erkältung,  Ueberanstrengung,  Anämie,  eine  toxische  Infektion, 
Autointoxikationen,  wie  Urämie  und  anderes,  oder  exogene  Intoxikationen), 
oder  rein  psychischer  Natur  (Schreck,  Aufregung,  Aerger  u.  s.  w.).  Unter 
all  diesen  verschiedenartigen  Bedingungen,  denen,  wie  erwähnt,  nur  die 
allgemeine  Schädigung  des  Gesamtnervensystems  gemeinsam  ist,  kann  das 
Manifestwerden  alter  Läsionen  wiederum  unter  verschiedenen  Formen  er- 
folgen: 1)  Man  beobachtet  eine  in  allen  Details  minutiös  genaue  Wieder- 
kehr desjenigen  klinischen  Krankheitsbildes,  welches  die  Entstehung  der 
ursprünglichen  anatomischen  Läsion  begleitete.  (Ph6nomdnes  de  rappel 
sens.  strict.)  2)  Es  entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  früher  noch  nie 
bei  dem  Kranken  beobachtet  wurde,  das  aber  durch  die  anatomische  Läsion 
hätte  erzeugt  werden  können,  wenn  bei  der  Entstehung  alle  audi  mittel- 
baren Herderscheinungen  aufgetreten  wären,  die  überhaupt  nach  dem  ana- 
tomischen Sitz  der  Läsion  möglich  gewesen  wären.  („Loi  d'appeP\)  3)  Es 
entsteht  ein  Krankheitsbild,  das  außer  den  schon  genannten  Erscheinungen 
noch  eine  Reihe  von  speziellen  Zügen  bietet,  welche  als  äußere  Realisation 
einer  Empfindung  oder  eines  psychischen  Eindruckes  gelten  müssen,  die 
bei  Gelegenheit  der  ersten  Manifestation  der  anatomischen  Läsion  vorhanden 
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wareD,  und  die  seitdem  im  ZentralDervensystem  geschlummert  haben.  Sie 
bilden  dann  unter  dem  Einfluß  einer  der  oben  aufgezählten  Ursachen  eine 
Serie  ganz  neuer  Krankheitserscheinungen.    („Loi  de  conservation^'.) 

Das  ganze  Gesetz  ist  nach  R.s  Auffassung  übrigens  nur  der  spezielle 
Fall  eines  allgemeineren  pathologischen  Gesetzes,  welches  dahin  lautet,  daß 
jede  Modifikation  normaler  oder  pathologischer  Natur,  welche  eine  Zelle 
jemals  erleidet,  in  der  betroffenen  Zelle,  einmal  erzeugt,  eine  unauslösch- 
liche Spur  hinterläßt,  die  sich  dadurch  kundgibt,  daß  die  Zelle  dazu  neigt, 
die  einmal  durchgemachte  Funktionsanomalie  auf  die  verschiedensten  Reize 
hin  immer  wieder  zu  reproduzieren.  Zur  Reproduktion  dieser  Funktions- 
anomalieen  bedürfe  es  jedoch  nicht  einer  Wiederholung  des  zuerst  wirksam 
gewesenen  Reizes,  sondern  jede  beliebige  Ursache  sei  im  stände,  in  den 
Zellen  den  „spezifischen  Mechanismus'^  auszulösen.  PäsaUr  (Leipzig), 

PinU  P-9   Casuistisch«    Beiträge   zur   Differentialdiagnose 

der    Sclerosis    multiplex,    insbesondere    gegenüber    der 

Lues    cerebri    und    cerebrospinalis.    (Deutsche    Zeitschr.    för 

Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4,  S.  267.) 

Mitteilung  von   6   einschlägigen   klinischen   Fällen,    bei   welchen   die 

Differentialdiagnose    Schwierigkeiten    machte;    in    einem    Falle    lag   eine 

Kombination  der  multiplen  Sklerose  mit  Hysterie  vor. 

Friedel  Piek  (Prag), 

Jaeobaeus,  Ein  Fall  von  hypertrophischer  tuberöser  Sklerose, 
mit  multiplen  Nierengeschwülsten  kombiniert.  (Nordiskt 
medicinskt  Arkiv,  1903,  Abt  II,  Heft  1.) 

Bei  einem  an  Erysipelas  gestorbenen  25-jährigen  Manne,  der  seit 
frühester  Kindheit  Idiot  gewesen  und  an  epileptischen  Anfällen  gelitten 
hatte,  fanden  sich  an  zahlreichen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  größere  und 
kleinere  Verhärtungen ;  die  kleineren  waren  prominierend :  im  Bereiche  der 
mehr  entwickelten  waren  die  Gyri  verkleinert  und  geschrumpft.  An  dem 
Ventrikelependym  saßen  mehrere  erbsengroße  knorpelharte  Knötchen. 

Mikroskopisch  wurde  in  den  sklerotischen  Gyri  und  in  den  Ependym- 
granulationen  eine  Gliose  nachgewiesen.  Die  oberflächliche  Gliaschicht  war 
5— 6mal  dicker  wie  normal.  Die  Gliafäden  gehen  von  hier  fächerförmig 
in  die  Tiefe  und  vereinigen  sich  zu  dicken  kompakten  Balken;  in  den 
tieferen  Schichten  sind  die  Gliafasern  feiner.  Gliazellen  sind  ziemlich 
spärlich  vorhanden.  Ganglienzellen  und  Markscheiden  gehen  in  entsprechen- 
dem Grade  zu  Grunde.  Während  die  meisten  Nervenzellen  atrophisch  sind, 
findet  man  doch  hier  und  da  enorm  große  Ganglienzellen,  45—00  /i  lang 
und  20—25  ju  breit.  Diese  Riesenganglienzellen  fangen  unmittelbar  unter 
der  Schicht  der  kompakten  Gliabalken  an  und  liegen  gruppenweise  durch 
die  ganze  Rinde  zerstreut;  es  sind  bald  typische  Pyramidenzellen,  bald 
mehr  polymorphe  Zellen;  ihre  feinere  Struktur  ist  die  normale  der  Pyra- 
midenzellen. Verf.  sieht  es  als  möglich  an,  daß  dasselbe  ätiologische 
Moment  der  Hypertrophie  des  Gliagewebes  und  der  Entstehung  der  Riesen- 
zellen zu  Grunde  liegt 

In  den  Ependymgliosen  fanden  sich  mehrere  kleine  Kalkkonkremente. 
In  der  Literatur  sind  25  ähnliche  Fälle  beschrieben.  In  7  von  diesen  war 
die  Hirnsklerose  mit  multiplen  Nierengeschwülsten  kombiniert.  Auch  in 
diesem  Falle  enthielten  die  beiden  Nieren  eine  ansehnliche  Menge  von 
erbsen-  bis  nußgroßeu  Geschwülsten,  die  sich  mikroskopisch  als  Angio- 
sarkome  herausstellten.   Verf.  vermutet,  daß  der  Zusammenhang  sich  durch 

Centralblatt  f.  All«.  Pathol.  XIV.  48 
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der  Annahme,  daß  die  Krankheit  auf  fötalen  Entwicklungsstöningen  beruhe, 

erklärt.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Erb,  W.9   Ueber  die  spastische  und   syphilitische  Spinal- 
paralyse und  ihre  Existenzberechtigung.  (Deutsche  Zeitschr. 
für  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  5  und  6,  S.  348.) 
Erb  stellt  die  bisher  publizierten  pathologisch-anatomischen  Befunde 
zusammen,  welche  bei  dem  klinischen  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse 
dem  von  ihm  seinerzeit  aufgestellten  Postulate  einer  Sklerose  der  Seiten- 
stränge  entsprechen.    Deren  gibt  es  bis  jetzt  1 1,  darunter  6  ganz  reine, 
während  in   den   anderen  noch  geringfügige  Affektionen  der  6  oll  sehen 
Stränge  dazukommen.  Er  betont  neuerdings,  daß  die  Erkennung  der  reinen 
spastischen  Spinalparalyse  sich  lediglich  auf  den  Nachweis  von  Parese, 
Muskelspannungen,    gesteigerten    Sebnenreflexen    und    Babinski- Reflex 
gründe,  und  daß  ein  Hinzutreten  weiterer  Symptome  immer  den  Verdacht 
auf  eine  andere  Affektion  rege  machen  müsse.    Bezüglich  der  syphilitischen 
Spinalparalyse,  bei  welcher  Blasen-  und  Sensibilitätsstörungen  zu  den  oben 
genannten  hinzutreten,  liegen  jetzt  9  Sektionsbefunde  vor,  die  auch  für 
diese  Affektion  eine  primäre  kombinierte  Systemerkrankung  der  Seiten-  und 
Hinterstränge,    zum   Teil  kombiniert  mit  fleckweisen   Erkrankungen   des 
Dorsalmarks,  ergeben.    Weiterhin  bespricht  E.  die  Beziehungen  zwischen 
den   sogenannten  kombinierten  Systemerkrankungen  und  den  zugehörigen 
klinischen  Bildern.    Er  betont,  daß  verschiedenen,  scharf  charakterisierten 
und  klinisch  typischen  Krankheitsformen  anatomisch  anscheinend   gleich- 
artige kombinierte  Systemerkrankungen  entsprechen,  und  meint,  daß  die 
Nervenpathologie,   besonders  im   Bereich  der   organischen   Läsionen   des 
Rückenmarks  und  Gehirns,  sich  nicht  allzusehr  in  sklavische  Abhängigkeit 
von  der  pathologischen  Anatomie  zu  begeben,  sondern  ihre  eigenen  Wege 

weiter  zu  wandeln   habe.  Friedel  Piek  (Prag), 

Rothmann,  Max,  Seitenstrangerkrankung  und  spastische 
Spinalparalyse.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  24  und  25.) 
Zur  Feststellung  der  Bedeutung  der  Pyramidenbahnen  und  der  anderen 
motorischen  cerebrospinalen  Bahnen  wurden  die  an  Hunden  und  Katzen 
gewonnenen  Ergebnisse,  wonach  Ausschaltung  beider  Pyramidenbahnen  in 
der  Kreuzung  keinen  dauernden  Ausfall  der  motorischen  Funktion  bewirke, 
an  Affen  nachgeprüft.  Bei  einem  Affen  wurde  durch  ein  feines,  median 
durch  die  MeduUa  durchgeführtes  Messerchen  die  Pyramidenkreuzung  völlig 
durchtrennt  Obwohl  sich  anatomisch  eine  Degeneration  beider  Pyramiden- 
bahnen im  Rückenmark  entwickelte,  trat  weder  Lähmung  noch  Spasmus 
ein;  nur  eine  fast  völlig  zurückgehende  Ungeschicklichkeit  und  leidite 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  wurden  beobachtet  Auch  bei  dem  zweiten 
Affen,  dem  außer  den  Pyramidenbahnen  noch  beide  Monako  wsche  Bündel 
durchschnitten  wurden,  trat  zwar  eine  langsam  sich  zurückbildende  Parese 
und  Ungeschicklichkeit  ein,  von  spastischen  Erscheinungen  war  aber  nicht 
das  geringste  bemerkbar.  Natürlich  würden  diese  Tierversuche  nicht  be- 
weisen, daß  die  Annahme  der  Ursache  der  spastischen  Spinalparalyse  in 
einer  primären  Seitenstrangdegeneration  falsch  ist,  wenn  wirklich  einwand- 
freie Befunde  aus  der  menschlichen  Pathologie  vorhanden  wären.  Doch 
ist  noch  in  keinem  Falle  einer  klinischen  spastischen  Spinalparalyse  ana- 
tomisch das  Bild  einer  reinen  Seitenstrangerkrankung  gefunden  worden. 
Andererseits  können  die  Spasmen  bei  Affektion  der  Pyramidenbahnen  oder 
der  Seitenstränge  fehlen,  speziell  bleiben  die  Arme  meist  davon  verschont, 
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obwohl  die  Affektion  häufig  bis  in  die  Pons  verfolgt  ist.  Und  da  es  auch 
Spasmen  ohne  Veränderung  der  weißen  Rückenmarksubstanz  gibt,  so  glaubt 
sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Seitenstran^iffektion  nicht 
die  Ursache  der  Spasmen  ist.  Die  Spasmen  beruhen  auf  einer  bisher  ihrem 
Wesen  nach  unbekannten  Erregung  der  Vorderhomzellen.  Degeneration 
der  Pyramidenbabnen  oder  der  anderen  motorischen  Bahnen  des  Hinter- 
seitenstranges hat  also  weder  dauernde  Lähmung  noch  spastische  Zustände 
im  Gefolge,  dagegen  sind  Steigerung  der  Sehnenreflexe  mit  Fuß-  und 
Patellarklonus,  sowie  der  Babinskische  Zehenreflex  ihre  direkte  Wirkung. 
Die  spastische  Spinalparalyse  von  Erb  hält  Verf.  demnach  nicht  für 
ein  klinisch  und  anatomisch  scharf  abgegrenztes  Krankheitsbild. 

Gierke  (Frei bürg  i.  B,). 

Haenel,  Zur  Pathogenese  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose. (Archiv  für  Psychiatrie,  1903,  Heft  1,  S.  45.) 
Ein  klinisch  ziemlich  typischer  Fall  amyotrophischer  Lateralsklerose 
mit  bulbärem  Beginn  und  vorwiegend  halbseitiger  Entwicklung  kam  zur 
Untersuchung.  Es  fand  sich  Zelldegeneration  und  Schwund  in  den  Kernen 
des  VIL,  IX.— X.,  XIL  Hirnnerven  und  der  inneren  und  vorderen  Gruppe 
in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  ferner  Faserdegeneration  und  Ver- 
minderung in  den  Pyramidenseitensträngen  vom  Himschenkelfuß  bis  ins 
Sakralmark,  im  hinteren  Längsbündel,  in  den  Vorder-  und  Seitenstrangresten, 
den  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  den  Gowersschen  Bündeln.  In  der 
Nähe  des  Balkenknies  ein  alter  Erweichungsherd.  Außerdem  bestand 
Arteriosklerose  der  größeren  Gefäße  und  Rundzelleninfiltration  in  der 
Adventitia  der  kleinen  und  kleinsten  Gefäße,  und  zwar  im  ganzen  Zentral- 
nervensystem mit  Ausnahme  der  Hinterstränge.  In  dieser  Rundzellen- 
infiltration sieht  Verf.  den  Ausdruck  eines  im  Blute  zirkulierenden  Giftes 
und  glaubt,  daß  man  ebenso  wie  bei  der  kombinierten  Systemerkrankung 
bei  Anämie  wenigstens  für  einen  Teil  der  als  amyotrophische  Lateral- 
sklerose geführten  Fälle  eine  vaskulär-toxämische  Genese  annehmen  kann. 

Schütte  (Osnabrüek). 

Thlem,  Ueber  die  erfolgreiche  operative  Entfernung  einer 
im    linken    Hinterhauptslappen    entstandenen    Hohlge- 
schwulst.   (Langenbecks  Arch.  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  68,  1902, 
S.  120.) 
Th.  berichtet  über  die  operative  Behandlung  einer  Cyste,  welche  im 
Anschluß  an  eine  mit  meningitischen  Symtomen  verlaufende  Influenza  über 
dem  linken  Hinterhauptslappen  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater  sich 
entwickelt  hatte.    Dieselbe  hatte  die  Größe  und  Gestalt  eines  mit  dem 
Längsdurchmesser  in   die  Tiefe   ragenden  Hühnereies  und  komprimierte 
hauptsächlich  die  zweite  linke  Occipitalwindung.  Sie  war  mit  klarer,  bern- 
steingelber Flüssigkeit   angefüllt;   von   ihrer  inneren   Wandung  ließ  sich 
Arachnoidea  in  Fetzen  abziehen.  An  den  Augen  bestand  eine  ausgedehnte 
Neuroretinitis  haemorrhagica  und  eine  sektorenförmige  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie.   Außer  Kopfschmerzen,   Pulsverlangsamung  und  zeitweisen  Ver- 
dunkelungen des  Gesichtsfeldes  bestanden  weiter  keine  Symptome  und  dies 
erlaubte,  wie  Thiem  ausführlicher  begründet,   den  Sitz  der  Geschwulst 
mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  linken  Hinterhauptslappen  zu  verlegen.  Als 
Entstehungsursache  der  Cyste  nimmt  Th.  „eine  auf  die  Hüllen  des  linken 
Hinterhauptlappens  beschränkte  Meningitis  serosa^^  an  und  betrachtet  seinen 

48^ 
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Fall  als  weitere  Stütze  für  die  Annahme  der  Lage  des  Sebzentrums  an 
der  betrefifenden  Stelle.  stoiz  (Straßburg), 

Mflller,  E«,  Zur  Aetiologie  und  patbologiscben  Anatomie 
der  Geschwülste  des  Stirnbirns.  (Deutsche  Zdtschr.  f.  Nerven- 
heilk.,  Bd.  23,  1903,  S.  378.) 
Im  Anschloß  an  seine  früheren  Arbeiten  über  die  psychischen  Stö- 
rungen und  die  Symptomatologie  der  Geschwülste  des  Stirnbirns  be- 
spricht M.  unter  Heranziehung  von  164  einschlägigen  Fällen  zunächst  die 
Aetiologie.  Es  finden  sich  10  Fälle,  in  denen  eine  angeborene  neuro- 
pathische  Prädisposition  vorlag,  wozu  noch  4  Fälle  ohne  nachweisbare 
erbliche  Belastung,  aber  mit  angeborener  psychischer  Anomalie  kommen. 
Er  erörtert  sodann  die  Möglichkeit,  daß  intra  partum  eingetretene  Schädel- 
traumen eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Hirngeschwülste  spielen  würden. 
Alkoholmißbrauch  und  Syphilis  waren  in  8  resp.  9  Fällen  nachzuweisen. 
Ein  Trauma  ist  in  etwa  20  Proz.  der  Fälle  verzeichnet,  doch  muß  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  diese  Beziehung  als  zweifelhaft  angesehen  werden, 
ein  baldiges  Auftreten  der  Tumorerscheinungen  nach  einem  Trauma  spricht 
eher  für  Gliom  als  Sarkom.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ergabt 
sich,  daß  Gliom  und  Sarkom  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  im  Stirnhim 
vorkommen,  Gummata  und  Tuberkel  relativ  selten.  Am  häufigsten  treten 
die  Stirnhimtumoren  im  3.  und  4.  Decennium  des  Lebens  auf,  während 
von  den  Kleinhirntumoren  die  Hälfte  in  den  ersten  20  Jahren  zur  Be- 
obachtung gelangt.  Die  Stirnhimtumoren  sind,  wie  überhaupt  Hirntumoren, 
doppelt  so  häufig  bei  Männern,  wie  bei  Weibern.        Friedei  Pick  (Prag). 

Linck,  A.9  Zur  Kenntnis  der  ependy mären  Gliome  des  4.  Ven- 
trikels. (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat  und  allgem.  Pathol, 
Bd.  33,  1903,  Heft  1  und  2.  Mit  2  Tafeln.) 
Bei  der  Sektion  eines  44-jährigen  kräftigen  Arbeiters,  der  in  der 
Ghloroformnarkose  gestorben  war,  fand  sich  am  Boden  des  4  Ventrikels 
ein  etwa  erbsengroßer,  gestielter  Tumor.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ließ  ein  ependymäres  Gliom  erkennen.  Nach  Mitteilung  der  Krankenge- 
schichte und  des  Sektionsbefundes  wird  die  Frage  kurz  erörtert,  ob  das 
Gliom  im  4.  Ventrikel  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  dem  plötzlichen 
Herztod  stehen  konnte.  Eine  Entscheidung  hierüber  läßt  sich  nicht  treffen. 
Es  folgt  eine  genaue  histologische  Beschreibung  des  Tumors,  der  aus 
faseriger  Glia  und  Ependymepithel  bestand.  Sehr  schöne  Resultate  gab 
die  Bendasche  Gliafärbung.  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
ein  reines,  aus  gliöser  Kittsubstanz  und  Ependymzellen  bestehendes,  ge- 
fäßreiches, papilläres  Gliom  des  4.  Ventrikels,  ohne  Beimengung  von  anderen 
nervösen  Gewebselementen,  weder  von  Nervenfasern  noch  Ganglienzellen. 
Es  folgt  Besprechung  der  Literatur  und  Genese  des  Tumors.  Derselbe 
ging  von  der  subendymären  Neuroglia  aus.  Es  soll  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  drüsenähnliche  Gebilde  in  dem  Tumor  gefunden  wurden. 

Ernst  Schwalbe  (ReidelbergJ. 

Bossollmo,   G^.    J.,    Thermoanästhesie    und    Analgesie    als 

Symptome  von  Herderkrankung  des  Hirnstammes.    (Dtsche 

Zeitschr.  für  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4,  S.  243.) 

Mitteilung  von  5  Fällen  mit  dissociierter  Sensibilitätsstörung,  wie  sie 

für  Syringomyelie  bekannt  ist  bei  Erkrankungen  des  Hirnstammes.    Die 

Thermoanästhesie  und  Analgesie  kann  bei  Afiektionen  des  Himstammes: 
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a)  eine  komplette  einseitige,  b)  gekreuzte  alternierende,  c)  partielle  occa- 
sionelle  sein.  Gleichzeitig  mit  der  dissociierten  Anästhesie  cerebraler  Her- 
kunft können  auch  andere  Funktionsstörungen  des  Hirnstammes  zum  Vor- 
schein kommen,  unter  denen  am  häufigsten  cerebellare  Ataxie  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  und  Hirnnervenafifektion  vorkommen.  Der  Him- 
stamm  führt,  analog  dem  Rückenmark,  spezielle  Leitungsbahnen  für  Wärme- 
und  Schmerzempfindung,  welche  höchst  wahrscheinlich  in  den  lateralen 
Regionen  seiner  dorsalen  Abschnitte  gelegen  sind,  und  welche  eine  Fort- 
setzung  einiger  Fasern  des  Grundbündels  des  Vorderseitenstranges  des 

Rückenmarks  bilden.  Friedet  Pick  (Prag), 


MfiUer,   £•,    Ueber   die   Beteiligung   der   Neuroglia   an    der 
Narbenbildung  im  Gehirn.    (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk., 
Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4,  S.  297.) 
Da  gegenüber  den  Angaben  von  Weigert  und  Storch,  daß  bei  der 
Narbenbildung  im  Gehirn  die  Glia  zweifellos  die  Hauptrolle  spielt,  neuer- 
dings von  Heg  1er  die  gegenteilige  Ansicht  verteidigt  wurde,  wonach  die 
Glia  sich  nach  Gehirnläsionen  passiv  oder  zu  mindestens  sehr  reserviert 
verhält,   hat  M.  nach  Weigerts  Aufforderung,  an  5  Fällen  diese  Frage 
neuerlich  mittelst  der  Weigert  sehen  Gliamethode  untersucht  und  dabei 
gefunden,  daß  die  Neuroglia  eine  sehr  bedeutende  Regenerationsfähigkeit 
besitzt.     Deberall  da,  wo  man  im  Gehirn  solide,   narbenähnliche  Massen 
findet,  z.   B.  in  den  häufigen  braunen  Schwielen  des  Stirnhirns,  oder  in 
der  Umrandung  von  Erweichungsherden,  ist  der  alleinige  oder  zum  mindesten 
weitaus  wesentlichste  Bestandteil  nicht  Bindegewebe,  sondern  Neuroglia. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Pflster,  üeber  das  Gewicht  des  Gehirns  und  einzelner  Hirn- 
teile beim  Säugling  und  älteren  Kinde.  (Neurolog.  Gentralbl., 
1903,  No.  12,  S.  562.) 
Verf.  hat  302  Gehirne  von  Kindern  im  Alter  von  1  Woche  bis  zu 
14  Jahren  und  zwar  161  Knaben-  und  141  Mädchenhirne  zu  seinen 
Wägungen  verwertet.  Er  fand,  daß  das  mittlere  Gesamthirngewicht  auf 
allen  Altersstufen  bei  den  Knaben  größer  ist  als  bei  den  Mädchen;  diese 
Differenz  beträgt  beim  Neugeborenen  etwa  10—15  g.  Das  erste  Drittel 
der  Gesamtzunahme  ist  mit  Ende  des  8.  Monats  erreicht,  das  zweite  Drittel 
in  der  ersten  Hälfte  des  3.  Lebensjahres.  Das  Hirngewicht  zeigt  auf  allen 
Altersstufen  eine  ungemeine  Variabilität  (vom  3.  Monat  an  Unterschiede 
bis  zu  250  g  und  mehr).  Das  absolute  Gewicht  des  Kleinhirns  ist  bei 
den  Knaben  stets  größer  als  bei  den  Mädchen;  es  kommen  bei  Kindern 
desselben  Alters  und  Geschlechts  merkbare  Schwankungen  der  absoluten 
und  relativen  Kleinhirngröße  vor.  Das  durchschnittliche  Kleinhirngewicht 
normaler  Neugeborener  läßt  sich  auf  ungefähr  20  g  veranschlagen.  Das 
Kleinhirn  erreicht  rascher  das  erste  und  zweite  Drittel  seiner  Gesamt- 
zunahme (6.  Monat  und  vor  Ende  des  2.  Lebensjahres)  als  das  Gesamt- 
hirn, es  versiebenfacht  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  sein  Gewicht, 
während  das  Großhirn  nicht  ganz  das  Vierfache  seines  Anfangsgewichtes 
erreicht. 

Das  mittlere  Großhimgewicht  der  Knaben  übertrifft  zu  allen  Zeiten 
das  der  Mädchen.  Das  erste  Wachstumsdrittel  wird  im  9. — 10.  Monat, 
das  zweite  ungefähr  Mitte  des  dritten  Jahres  erreicht.  Gewichtsunterschiede 
bis  zu  höchstens  15  g  zwischen  rechter  und  linker  Hemisphäre  sind  fast 
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immer  YorhandeD,  doch  existiert  kein  konstanter  Unterschied  zu  Gunsten 
einer  bestimmten  Hemisphäre. 

Der  Hirnrest  nimmt  von  etwa  5,5  g  beim  Neugeborenen  bis  ungefähr 
27 — 28  g  zu,  ist  im  Mittel  bei  Knaben  stets  größer  als  bei  Mädchen. 

Das  Kleinhimgewicht  steigt  von  etwa  5,5  Proz.  beim  Neugeborenen 
auf  nahezu  11  Proz.  beim  Erwachsenen,  der  Hirnrest  von  etwa  1,6  aof 
2  Proz.  des  Totalhimgewichtes,  dagegen  sinkt  das  relative  Großhimgewicht 
von  fast  93  Proz.  auf  mittlere  87,5  Proz.  herab.  Schutte  (Osnaträek), 

Deguy,  Les  paralysies  pr^coces  du  voile  du  palais  dans  la 
diphtörie  et  leur  pathog6nie.   (Revue  mensuelle  des  maladies  de 
Tenfance,  juin  1903.) 
Verf.   beschreibt  mehrere  Fälle  von  septischer  Diphtherie  mit  letalem 
Ausgang,  in   welchen   frühzeitige   Gaumenlähmung  aufgetreten   war,   und 
sucht  für  die  letzteren  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  es  sich  um  akut 
entzündliche  Vorgänge  im  Muskel  auf  infektiöser  Basis  handle.    Im  Blute 
ließ  sich  intravital  stets  der  von  ihm  beschriebene  Diplococcus  haemophilos 
albus  ^)  nachweisen ;  femer  fanden  sich  bei  der  Sektion  regelmäßig  Thromben 
in  der  Spitze  eines  oder  beider  Ventrikel'),  welche  die  Kokken  in  Rein- 
kultur enthielten.    Außer  den  ausgesprochenen  interstitiellen  und  paren- 
chymatösen  Entzündungsherden   fand  D.   im   Gaumen  zahlreiche  Bilder, 
die  er  als  kapilläre  Kokkenembolieen  anspricht,  jedoch  ohne  eine  Deutung 
derselben  als  Mastz eilen  mit  Sicherheit  ausschließen  zu  können. 

Böhmer  (Straßburg), 

Biro,  M.,  Ueber  wirkliche  und  scheinbare  Serratuslähmun- 
gen.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4, 
S.  278.) 
Mitteilung  eines  organisch  bedingten  Falles,  sowie  eines  ähnlichen,  den 

B.   als  funktionell  bedingt  ansieht,    wahrscheinlich   durch  Spasmus  der 

Antagonisten.  Friedet  Pick  (Prag). 

ErbslOh,  W.,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  toxischen  Polyneuritis  nach  Sulfoualgebrauch.  (Dtsch. 
Zeitschr.  für  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  und  4,  S.  197.) 
Eine  an  einem  Portiocarcinom  leidende  Frau,  welche  durch  wiederholte 
Blutverluste  geschwächt  ist,  erhält  während  5  Tagen  im  ganzen  10  g 
Sulfonal  gegen  Schlaflosigkeit.  5  Tage  nachdem  die  Patientin  die  letzte 
Dose  erhalten,  setzt  wohl  auf  dem  Boden  der  durch  die  Blutverluste  ge- 
schafifenen  Disposition  eine  Erkrankung  ein,  welche  mit  Wadenschmerzen 
beginnt  und  mit  einer  Lähmung  der  Muskulatur  einhergeht.  Die  Lähmung 
ist  im  ganzen  eine  aufsteigende,  mit  der  Besonderheit,  daß  Hände  und 
Füße  am  längsten  von  der  Lähmung  verschont  bleiben.  16  Tage  nach 
Beginn  der  ersten  Krankheitssymptome  erfolgt  der  Exitus  infolge  Lähmung 
der  Atemmuskeln.  Das  Nervensystem  erwies  sich  makroskopisch  normal, 
ebenso  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Rückenmark  und  die 
vorderen  Wurzeln,  dagegen  zeigten  die  peripheren  Nerven,  und  zwar  am 
stärksten  in  den  distalen  Abschnitten,  scholligen  Zerfall  der  Markscheiden, 


1)  Yergl.    hierzu:   Deguy  et    Legros,    Les  agents   pathog^nes   des   septic^mies   m^ta- 
dipht^riques.    (Soc.  mM.  d.  höp.,  16  mai  1902;. 

2)  Deguy  et  Weill,   Thrombose   cardiaque  dans  la  dipht^rie.    (Arch.  de  mfed.  oxp., 
juUlet  1902). 
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wobei  sich  diese  jedoch  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  in 
Teilstücken  durch  Osmium  schwarz  f&rbt.  Dabei  erweisen  sich  jedoch 
manche  Nerven,  in  deren  Verbreitungsgebiet  das  neuritische  Bild  voll  aus- 
geprägt war,  mikroskopisch  als  ganz  normal.  Friedei  Piek  (Prag), 

Harbltz,  Francis,  Multiple  prim&re  Geschwülste  des  Knochen- 
Systems  (Myelosarkome).  (Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben, 
5.  R.,  Bd.  1,  1903,  S.  1  u.  89.)    [Norwegisch.] 

Der  eine  Fall  betraf  eine  55-jährige  Frau.  Bei  der  Autopsie  fand 
VerfL  das  Mark  in  Rippen,  Sternum,  Claviculae,  Wirbelkörper,  Schädel 
durchsetzt  von  weichen  grauweißen  Knötchen  oder  größeren  Infiltraten;  in 
Humerus  und  Femur  nur  einzelne  Geschwülste.  An  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelkörper,  an  der  inneren  des  Schädels  und  an  den  Rippen  fand 
man  mehrere  Osteophyten  und  unebene  verdickte  sklerotische  Stellen; 
der  Schädel  war  bis  19  mm  dick;  die  Wirbelkörper  von  oben  nach  unten 
abgeplattet,  nur  6—8  mm  dick;  es  hatte  sich  eine  starke  Kyphose  aus- 
gebUdet.  Das  Bindegewebe  in  Mediastinum  posticum,  die  Lymphdrüsen 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  geschwulstartig  infiltriert;  in  den 
übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Bei  dem  anderen  Fall  waren  nur  in  den  Rippen  Geschwülste. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Geschwülste  von  runden  und  ovalen 
Zellen,  im  frischen  Zustande  durchschnittlich  5,2  X  7,4  //  groß,  aufgebaut 
Die  Intercellularsubstanz  war  sehr  spärlich.  Die  Zellen  sahen  wie  ge- 
wöhnliche Markzellen  aus.  Die  Geschwülste  wurden  als  Myelosarkome 
aufgefaßt. 

Mit  Geschwulstmassen  wurden  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten, 
Hunde  teils  intraperitoneal,  teils  subkutan  und  subperiostal,  teils  im  Knochen- 
marke inokuliert;  9—10  Monate  danach  fand  man  an  den  Inokulationsstellen 
keine  Spur  von  Geschwulstgewebe. 

Verf.  findet  in  der  Literatur  30  ähnliche  Fälle  beschrieben,  die  am 
häufigsten  Leute  von  30—40  Jahren  betrafen.  Die  Krankheit  ist  mit  den 
Lymphosarkomen  verwandt.  Rücksichtlich  des  klinischen  Verlaufs  (Fieber, 
Milztumor)  scheint  es  natürlich,  sie  als  eine  Infektionskrankheit  aufzufassen. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen), 

Maly,  G.  W«,  Ueber  eine  seltene  Lokalisation  und  Form  von 
Tuberkulose.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  38,  1903,  S.  116.) 
Bei  einer  5ö-jährigen  Frau  fand  sich  ein  fast  kindskopfgroßer,  ovaler, 
prall-elastischer  Tumor  über  der  rechten  Mamma  von  mäßiger  Verschieblich- 
keit. Die  rechte  Axilla  enthielt  vergrößerte  Lymphdrüsen.  Das  rechte 
Schultergelenk  hatte  normale  Form.  Passive  Bewegungen  frei,  aktives 
Heben  des  Armes  schmerzhaft.  Bei  der  Operation  und  späteren  Sektion 
ergab  sich,  daß  der  Tumor  zwischen  Muculus  pectoralis  major  und  minor 
lag  und  eine  Cyste  mit  klarer  seröser  Flüssigkeit  und  buchtiger  fetziger 
^and  darstellte.  Die  Wand  ging  kontinuierlich  in  die  Muskulatur  über. 
Die  Innenfläche  war  von  durchscheinenden  blätterigen  und  zottigen  Massen 
bedeckt,  enthielt  aber  weder  Knötchen  noch  Granulationsgewebe  noch 
Eiter.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausgesprochene  Tuberkulose. 
Nach  oben  hin  kommunizierte  die  Cyste  mit  dem  Schultergelenk,  von  dem 
der  ganze  Prozeß  wahrscheinlich  ausgegangen  war.  Der  Humeruskopf 
zeigte  an  der  Grenze  der  überknorpelten  Fläche  mehrere  Vertiefungen,  die 
jedoch  wieder  von  Synovialis  überzogen  waren.    Die  Gelenkfläche  war  bis 


—    760    — 

auf  kleine  RaDdparüeen  von  Knorpel  entblößt  und  der  freiliegende  Knochen 
abgeschlififen.    Außerdem  bestand  doppelseitige  Spitzentuberkulose. 

M»  V.  Brunn  (Tübingen). 

Bnrk,  Ueber  Verbreiterung  der  knöchernen  Nase  durch 
Schleimpolypen.  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  39,  1903,  S.  8.) 
Eine  Verbreiterung  der  knöchernen  Nase  wird  in  der  Regel  nur  durch 
maligne  Tumoren  oder  Nasenrachenfibroide  hervorgerufen,  ausnahmsweise 
jedoch  auch  durch  gewöhnliche  Schleimpolypen.  Verf.  beschreibt  3  Fälle 
dieser  Art  und  referiert  über  6  weitere  aus  der  Literatur.  Die  Ver- 
breiterung entsteht  bei  sehr  massenhafter  Entwickelung  der  Polypen  dank 
der  Indolenz  der  Patienten,  welche  sie  nicht  rechtzeitig  entfernen  lassen, 
und  zwar  nicht  nur  im  jugendlichen,  sondern  auch  im  späteren  Alter. 
Während  bei  Beginn  des  Leidens  in  der  Jugend  die  Verbreitung  auf  ab- 
norme WachstumsYorgänge,  veranlaßt  durch  den  chronischen  Reizzustand 
des  Periosts,  zu  beziehen  ist,  kommt  es  in  späteren  Jahren  zum  Aus- 
einanderweichen der  Knochen.  M.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Kachel,  Mally,  Untersuchungen  über  Polyarthritis  chronica 
adhaesiva.«  (Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  und  allg.  PathoL, 
Bd.  33,  1903,  Heft  1  und  2.    Mit  2  Fig.  im  Text.) 

Verf.  hat  zwei  auch  klinisch  sorgfältig  beobachtete  Fälle  (in  der  med. 
Klinik  zu  Freiburg)  anatomisch  unter  Zieglers  Leitung  untersucht.  Er 
gibt  die  ausführlichen  Krankengeschichten,  sowie  den  genauen  anatomischen 
Befund.  Verschiedene  Gelenke  wurden  untersucht.  In  beiden  Fällen  wurden 
wesentlich  übereinstimmende  anatomische  Befunde  erhoben. 

Der  Prozeß  betraf  Synovialis,  Knorpel  und  subchondrale  Spongiosa 
der  Gelenkenden.  Makroskopisch  fand  sich  Wucherung  der  Synovialis  und 
Auffaserung,  Zerklüftung,  Schwund  des  Knorpels. 

Mikroskopisch  wurde  der  pathologische  Prozeß  der  Knorpelgrundsubstanz 
dadurch  charakterisiert,  daß  der  Knorpel  von  einem  meist  zell-  und  gefaß- 
reichen Bindegewebe  über-,  unter-  und  durchwachsen  war.  Auch  Um- 
wandlung des  hyalinen  Knorpels  in  Bindegewebe,  sei  es  direkt  oder  unter 
vorheriger  Umwandlung  in  Faserknorpel,  wurde  beobachtet.  Im  ganzen 
ist  also  eine  Resorption  des  Knorpels  und  Ersatz  desselben  durch  synoviales 
Bindegewebe  festzustellen.  Im  zweiten  Falle  stand  die  Umwandlung  des 
Knorpels  in  Bindegewebe  noch  mehr  im  Vordergrund.  Die  Veränderungen 
waren  meist  hochgradiger  als  im  ersten  Fall.  —  Nach  Mitteilung  seiner 
Fälle  von  Polyarthritis  chronica  fibrosa  adhaesiva  gibt  Verf.  einen  Ueber- 
blick  über  die  einschlägige  Literatur.  Smat  Schwaibe  (Heidelberg), 

Himmel,  J.  M.,  Zur  Kenntnis  der  senilen  Degeneration  der 
Haut.  (Arch.  für  Dermatologie  und  Syph.,  Bd.  64,  1903,  Heft  1.) 
Durch  die  Arbeiten  Neumanns,  M.  B.  Schmidts,  Unnas  u.  a. 
ist  erwiesen,  daß  bei  der  senilen  Degeneration  der  Haut  Veränderungen 
der  elastischen  Fasern  die  größte  Rolle  spielen.  Der  morphologischen  Be- 
schreibung derselben  hat  Himmel  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nichts 
beizufügen,  er  fand  auch  das  tinktoriell  veränderte,  degenerierte  £Iastin, 
das  Elacin;  von  Interesse  ist  die  Angabe,  daß  der  Verf.  letzteres  auch 
mit  Hämalaun  färberisch  —  mit  blau- violettem  Ton  —  darstellen  konnte. 
Dem  Kollastin  und  Kollacin  Unnas  kommt  nach  Himmel  eine 
Sonderstellung  nicht  zu,  da  er  stets  durch  Immersion  auch  scheinbar 
homogene  Massen,  wie  sie  angeblich  in  jenen  Degenerationsprodukten  sich 
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vorfinden  sollen,  injuxtaponierte  kollagene  und  elastische  Massen  mit 
Degenerationszeichen  auflösen  konnte.  Daß  aber  außer  dem  Elastin  auch 
das  Kollogen  einer  gewissen  Degeneration  verfällt,  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
aber  schwerer  zu  präzisieren.  —  An  den  Blutgefäßen  fand  der  Verf.  keine 
Veränderungen,  nur  geringe  an  den  Drüsen,  an  den  Hautmuskeln  keine 
körnige  Trübung.  Infiltrationsherde  sah  Himmel  in  alter  und  junger 
Haut,  wesentlich  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis,  in  der  Nähe  der 
Gefäße. 

Himmel  stellt  eine  neue  Theorie  der  senilen  Veränderung  der  Haut 
auf;  er  ist  der  Ansicht,  daß  den  beschriebenen  Infiltrationsherden  die 
größte  Bolle  zuzuschreiben  ist,  indem  Entzündungsvorgänge  an  sich  ja 
häufig  einen  deletären  Einfluß  auf  das  Elastin  und  Kollagen  ausüben.  Die 
Ursachen  derselben  könnten  mechanischer,  chemischer,  thermischer,  aber 
auch  innerer  Natur  sein.  Vor  allem  kommt  den  Witterungsverhältnissen, 
besonders  dem  Licht,  eine  große  Bedeutung  zu,  weshalb  die  unbedeckten 
Teile  gerade  betroffen  werden.  FrSdSrie  (Straßburg  i.  e.). 

Schmidt,  H.  E.,  Ein  Fall  von  Hautatrophie  nach  Röntgen- 
bestrahlung. (Arch.  für  Derm.  und  Syph.,  Bd.  64,  1903,  Heft  1.) 
Der  Fall  H.  E.  Schmidts  betrifft  einen  Patienten,  bei  dem  nach 
einer  einmaligen  ^/,-stündigen  Böntgenbestrahlung  der  Hand  zunächst 
Rötung  auftrat,  allmählich  aber  nach  Verschwinden  derselben  ganz  das 
Bild  der  Atrophia  cutis  idiopathica  sich  entwickelt.  Die  Haut  über  den 
Metakarpalknochen  der  rechten  Hand  war  lividrot,  stark  verdünnt,  ge- 
fältelt und  sah  aus  wie  zerknittertes  Cigarettenpapier.  Die  Behaarung  hin- 
gegen war  unverändert.  Fridiric  (Straßburg  i,  E.). 

Weldenfeld,  St,  Zur  Pathogenese  der  Psoriasis.  (Arch.  für 
Derm.  und  Syph.,  Bd.  64,  1903,  Heft  3.) 
Ein  49-jähriger  Patient,  bei  dem  infolge  von  Poliomyelitis  anterior 
acuta  die  linke  untere  Extremität  gelähmt  war,  litt  zugleich  an  Psoriasis. 
Das  Merkwürdige  ist  nun,  daß  an  dem  gelähmten  Bein  fast  keine,  nur 
ganz  vereinzelte  unbedeutende  schnell  abheilende  Effloreszenzen  sich  fanden, 
während  die  rechte  untere  Extremität  sehr  dicht  mit  Psoriasisherden  be- 
deckt war.  Zunächst  könnte  man  in  diesem  Fall  ein  wichtiges  Argument 
für  die  nervöse  Theorie  der  Psoriasis  erblicken,  indessen  darf  man  nach 
W.S  Ansicht  nicht  mehr  sagen,  als  daß  auf  dem  gelähmten  Bein  die 
Psoriasis  keinen  guten  Boden  zum  Weiterwachsen  fand.  „Diese  Tatsache, 
daß  zum  Auftreten  der  Psoriasis  eine  eigentümliche  Hautbeschaffenheit 
gehört  und  daß  bei  Veränderungen  dieser  z.  B.  in  einer  dem  vorliegenden 
Falle  analogen  Weise  die  Psoriasis  nicht  auftritt,  ist  die  einzige,  aber  auch 
wichtigste  Folgerung^',  die  man  aus  dem  Falle  ziehen  kann. 

FrSdSric  (Straßburg  i.  E.), 

Dubendorfer,  Emma,  Ueber  ,,Pseudoxanthoma  elasticum^^  und 

„kolloide  Degeneration  in  Narben.^'  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph., 

Bd.  64,  1903,  Heft  2.) 

Der  von  D.  beschriebene  Fall  betrifft  einen  7-jährigen,  an   leichter 

Psoriasis  leidenden  Knaben;   bei  demselben  fanden  sich  auf  der  linken 

oberen  Glutäalhälfte  auf  einer  handtellergroßen  Fläche  längliche,  schmale, 

leicht  erhabene,  sich  ziemlich  scharf  abhebende  Streifchen   und  Flecken, 

die  ein   unregelmäßiges   Netzwerk  bildeten.    Der  Farben  ton   war  gelb. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  außer  ganz  geringen  perivaskulären 
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ZelleDansammluDgen  wesentliche  VeränderuDgen  der  elastischen  Fasern. 
Bei  Färbung  mit  saurem  Orceln  und  nach  Weigert  traten  in  den 
mittleren  und  tieferen  Partieen  der  Cutis  scharf  begrenzte  Herde  zu  Tage, 
in  denen  das  elastische  Gewebe  sehr  dicht  und  dunkel  gefärbt  war.  Bei 
starker  Vergrößerung  war  zu  erkennen,  daß  hier  dasselbe  zu  unförmlichen 
breiten  Bändern  und  Bruchstücken  solcher  umgewandelt  war.  Elacin  fehlte. 
~  Danach  war  die  Diagnose  auf  PseudoXanthoma  elasticum  zu 
stellen,  wenn  auch  die  Lokalisation  nicht  typisch  war.  —  D.  ist  der  An- 
sicht, daß  das  PseudoXanthoma  elasticum,  das  miliare  Colloid- 
milium  und  die  von  Juliusberg  neuerdings  beschriebene  „kolloide 
Degeneration  im  Narbengewebe^'  vorläufig  nicht  zu  identifizieren 
seien,  vielmehr  noch  als  klinisch  und  histologisch  genügend  gekennzeichnete 
verschiedene  Formen  der  Degeneration  des  elastischen  Gewebes  anzusehen 

seien.  Fridiric  (Straßburg  i.  £,). 

Grosz,    Siegfried^   TJeber   Keratosis   nigrigans.     (Acanthosis 
nigrigans  etc)    [Wien.  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  122.) 
Beschreibung  eines  obduzierten  und  histologisch  untersuchten  Falles 
von  Acanthosis  nigricans  bei  Uteruscarcinom.         k.  Landsteiner  (Wien). 

Marx,  E.  und  Sticker,  Anton,   Weitere  Untersuchungen   über 
Mitigation  des  Epithelioma  contagiosum   des  Geflügels. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  5.) 
Während  eine  Uebertragung  des  Epithelioma  contagiosum  des  Huhnes 
auf  Tauben  nicht  gelingt,  erfolgt  die  umgekehrte  Infektion  ohne  Schwierig- 
keiten.   Durch   einmalige  Passage  des  Taubenvirus  durch  das  Huhn  tritt 
eine  derartige  Abschwächung  ein,  daß  eine  Weiterimpfung  auf  Tauben  ent- 
weder erfolglos  ist,   oder  eine  bedeutend  mildere  Erkrankung,  vor  allem 
längere  Inkubationszeit  hervorruft.    Es  scheinen  hier  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei  der  Abschwächung  des  Variolagiftes  durch  das  Rind  vorzuliegen. 

Gierke  (Freiburg  i.  B,). 

Gabele,  H.,  Ueber  Mycosis  fungoides.  (Beiträge  zur  klin.  Chir., 
Bd.  38,  1903,  S.  530.) 
Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betraf  einen  53-jährigen  Büchsen- 
macher, der  seit  8  Jahren  an  einem  schuppenden,  stark  juckenden  Aus- 
schlag des  ganzen  Körpers  Utt.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Haut  des 
ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  der  behaarten  Kopfhaut  und 
der  Hände,  von  bläulich-roten,  flächenhaften,  unregelmäßig  gestalteten, 
derben  Infiltraten  eingenommen.  In  der  Gegend  des  linken  Schulterblattes 
fand  sich  neben  knotigen  Infiltrationen  ein  zwei  handtellergroßer,  knochen- 
förmiger,  papillärer,  ulcerierter  Tumor,  gegen  die  Unterlage  verschieblich. 
Nach  der  Excision  und  Kauterisierung  rezidivierte  diese  Geschwulst  lokal, 
gleichzeitig  bildeten  sich  ulcerierende  Tumoren  an  der  Ober-  und  Unter- 
lippe sowie  knotige  Infiltrate  am  linken  Arm  und  Bein.  Unter  zunehmen- 
der Anämie  und  Kachexie  starb  der  Patient.  Die  Sektion  ergab  außer 
einem  kleinen  verkalktea  Herd  der  linken  Lungenspitze,  Schwellung  der 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  und  Atrophie  des  Herzens  keine  Ver- 
änderungen innerer  Organe.  Histologisch  zeigten  die  nicht  ulcerierten 
Knoten  eine  Verschmälerung  und  Aufblätterung  des  Stratum  corneum,  eine 
beträchtliche  Hyperplasie  des  Rate  Malpighi  mit  entsprechender  Ver- 
kürzung und  Verschmälerung  der  Cutispapillen.  Die  Retezelien  enthielten 
kleine,    rundliche   Hohlräume    mit  spärlichen   Lymphocyten.    Im   Corium 
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waren  die  Bindegewebsfasern  durch  polymorphzellige  Infiltrationen  aus- 
einandergedrängt. Die  Struktur  des  ulcerierten  Tumors  ähnelte  einem 
kleinzelligen  Rundzellensarkom.  Nirgends  fand  sich  ein  für  den  Krankheits- 
prozeß spezifischer  Befund.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ 
aus.  Verf.  hält  die  Mycosis  fungoides  nicht  für  eine  Haut-,  sondern  für 
eine  Allgemeinerkrankung  wegen  der  Lymphdrüsenschwellungen,  der  Oligo- 
chromämie  und  der  hochgradigen  Kachexie.  m.  v,  Brunn  (Tübingen). 

Sehtttze,  A.,   lieber  einen  Fall  yon  Kopftetanus  mit  seltener 
Aetiologie.    [Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.] 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  23,  S.  398.) 
Das  Bemerkenswerte  des  Falles  liegt  darin,  daß  der  Ausbruch  der 
Erkrankung  mit  Facialislähmung  3  Tage   nach  dem  Bisse  eines  Pfauen 
begann   und  nach  4  Wochen  nur  Krämpfe  im  Gesicht  und  am  Halse  vor- 
handen waren.    Erst  jetzt  wurde  aus  der  Wunde  die  abgebrochene  Spitze 
des  Pfauenschnabels   entfernt,   aus  dem  durch  Kultur  und  Tierversuche 
Tetanusbacillen    gezüchtet    wurden.    Nach   Thermokauterisation   und    In- 
jektion von  250  Immunitätseinheiten  Behringschen  Tetanusheilserums  er- 
folgte Heilung.  Oierke  (Freiburg  i.  B,). 

Meyer,  H.  u.  Bansom,  F.,  Untersuchungen  über  den  Tetanus. 
(Arch.  für  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  369—416.) 
Für  die  Entstehung  des  lokalen  Tetanus  weisen  die  Verff.  in  exakten 
Tierversuchen  nach,  daß  nach  subkutaner  Impfung  mit  Tetanusgift  der 
zentrale  Transport  des  Giftes  im  motorischen  Nerven  den  einzigen  Zugang 
zum  Zentralnervensystem  darstellt.  In  Bestätigung  anderer  Angaben  konnte 
erwiesen  werden,  daß  nicht  die  Nervenscheide  oder  die  Lymphgefäße  und 
Kapillaren  des  Nerven,  sondern  nur  der  Achsencylinder  an  der  Gift- 
absorption wesentlich  beteiligt  ist.  Das  Gift  gelangt  allein  durch  die  in- 
tramuskulären Nervenendigungen  in  den  Nervenstamm.  Wird  in  den  Nerven- 
stamm Antitoxin  in  entsprechender  Menge  eingeführt,  so  kann  die  Wande- 
rung des  Giftes  zu  den  gefährdeten  Rückenmarkszentren  gesperrt  und  der 
Ausbruch  des  Tetanus  verhindert  werden.  Auch  bei  allgemeiner  Vergiftung 
kann  ein  ganz  analoges  Verbalten  konstatiert  werden,  so  daß  auch  das  im 
Blute  vorhandene  Gift,  wenigstens  während  einer  gewissen  Periode,  nur 
allein  auf  dem  Wege  der  Nerven  zum  Zentralnervensystem  kommt.  Das 
Aufwärtssteigen  des  Giftes  im  Rückenmark  wird  bei  Injektion  des  Giftes 
in  die  Nervi  ischiadici  durch  Durchschneidung  des  Marks  gehemmt,  der 
Krampf  in  den  hinteren  Extremitäten  bleibt  dabei  wochenlang  bestehen, 
bis  das  Tier  an  Erschöpfung  zu  Grunde  geht;  die  vorderen  Abschnitte 
des  Tieres  bleiben  vom  Krämpfe  völlig  verschont.  Die  intraneurale  so- 
wohl als  die  subkutane  Infektion  mit  dem  Gifte  zeigt  sowohl  bezüglich  der 
minimal  tödlichen  Giftdosis  als  bezüglich  der  Schwere  der  Erscheinungen 
als  auch  bezüglich  der  Verwendung  verschiedener  Nervenstämme  zur  In- 
fektion mannigfache,  noch  nicht  genügend  geklärte  Verschiedenheiten. 

Aus  Versuchen  über  direkte  Giftinjektion  in  das  Lumbaimark  ergibt 
sich,  daß  der  größte  Teil  der  Inkubationszeit  bei  Tetanus  für  die  intra- 
neurale  Giftwanderung  bis  zu  den  giftempfindlichen  Rückenmarkszentren 
verbraucht  wird.  Damit  hängt  auch  die  Erfahrung  zusammen,  daß  die 
Inkubationszeit  bei  Warmblütern  (Vögel  ausgenommen)  mit  der  Größe  des 
Tieres  zunimmt.  Da  nun  in  weiteren  Versuchen  das  Vergiftungsbild  in 
keinerlei  Weise  alteriert  wurde,  wenn  auch  das  peripher  in  den  Lymph- 
bahnen zirkulierende  Gift  durch  Immunisierung   des   Tieres  unschädlich 
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gemacht  wird,  und  da  es  ferner  niemals  zu  einer  Verkürzung  der  normalen 
Inkubationszeit  kommt,  wenn  auch  die  peripheren  Organe  durch  intra- 
vaskuläre oder  intravenöse  Injektion  mit  beliebig  großen  Giftmengen  über- 
schwemmt werden,  so  schließen  die  Verfif.,  daß  nicht  nur  die  Reflexsteigemng, 
sondern  auch  die  tonische  Muskelkontraktion  beim  lokalen  Tetanus  allein 
durch  zentrale  \Virkung  des  Giftes  mit  Ausschluß  jeder  peripheren  Aktion 
entsteht. 

Bei  Injektion  des  Giftes  in  die  Substanz  des  Rückenmarkes  kommen 
streng  lokalisierte  Schmerzanfälle  bei  den  Tieren  an  der  dem  vei^ifteten 
Rückenmarkspunkte  entsprechenden  Körperstelle  zu  stände,  die  als  enorm 
gesteigerte  Schmerzreflexerregbarkeit  (doloroser  Tetanus)  bezeichnet  werden. 
Bei  Injektion  kleinster  Giftmengen  in  die  sensible  Wurzel  zwischen  Ganglion 
und  Rückenmark  kommt  ausschließlich  doloroser  Tetanus  zu  stände.  Die 
Tiere  erliegen  den  intensiven  Schmerzanfällen,  ohne  daß  irgend  welche 
andere  Erscheinungen  eingetreten  wären;  krampfartige  Zustände  fehlen 
vollständig.  Verff.  schließen  aus  diesen  Versuchen,  daß  das  Tetanusgift 
niemals  durch  sensible  Bahnen,  sondern  ausschließlich  durch  motorische  zum 
Rückenmark  gelangt,  und  daß  das  Gift  aus  Blut  und  Lymphe  nicht  in  die 
Nervenzelle  eindringt.  Nur  die  verletzte  Zellsubstanz  wird  vom  Gifte  direkt 
angegriffen. 

Wird  bei  Tieren  mit  dolorosem  Tetanus  das  Rückenmark  durchschnitten, 
so  manifestiert  sich  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit, 
welche  sich  in  anhaltenden  klonischen  Zappelbewegungen  (Jaktationen) 
äußert.  Die  Injektion  von  Gift  in  periphere  sensible  Nerven  gab  noch  kein 
klares  Resultat,  doloroser  Tetanus  kommt  dabei  nicht  zu  stände ;  eine  Fort- 
leitung des  Giftes  in  sensibeln  Nerven  scheint  in  geringem  Grade  statt- 
zufinden. Injektionen  des  Giftes  in  den  Nervus  vagus  ergab  eine  deutliche 
aber  nicht  starke  Pulsverlangsamung,  eine  Fortleitung  zum  Zentrum  scheint 
durch  den  Nervus  vagus  nicht  zu  erfolgen.  Ebensowenig  scheint  ein  Trans- 
port des  Giftes  durch  vasomotorische  Bahnen  zu  den  Zentren  stattzufinden ; 
der  Blutdruck  wird  durch  das  Tetanustoxin  (im  Gegensatz  zum  Strychnin) 
nicht  beeinflußt.  Im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  bei  der  Strychnin- 
vergiftung  ist  beim  lokalen  Tetanus  nur  eine  örtlich  auf  das  erkrankte 
Glied  beschränkte  Hyperexcitabilität  vorhanden.  Hier  können  dann  bleibende 
Verkürzungen  und  Kontrakturen  sich  einstellen,  welche  mit  Muskelatrophie 
und  Degeneration  der  Vorderhornzellen  im  Rückenmark  einhergehen. 

Beim  tetanuskranken  Warmblüter  halten  die  Verff.  zwei  zeitlich  und 
örtlich  geschiedene  Prozesse  im  Rückenmark  auseinander:  der  erste  ist 
örtlich  motorische  Vergifung,  lokale  Muskelstarre;  der  andere,  sekundäre, 
ist  örtlich  sensible  Vergiftung,  vom  vergifteten  Neuron  auslösbarer  ver- 
breiteter Reflextetanus. 

Von  größter  Wichtigkeit  sind  die  Versuche  der  Verff.  über  das  Ver- 
halten des  Tetanusantitoxins  im  Organismus.  Es  geht  aus  denselben  wohl 
unzweifelhaft  hervor,  daß  das  Antitoxin  dem  Gift  in  die  Nerven  und  durch 
sie  zum  Zentralnervensystem  nicht  zu  folgen,  das  Zentralnervensystem  auch 
mithin  nicht  vor  dem  bereits  in  die  Nervenbahn  eingedrungene  Gift  zu 
schützen  vermag.  Auch  ein  aktiv  hoch  immunisiertes  Kaninchen  erliegt 
einer  intraneuralen  Injektion  kleiner  Giftmengen,  trotzdem  im  Blute  und 
in  der  Lymphe  bedeutende  Mengen  von  Antitoxin  vorhanden  sind.  Das 
Nervensystem  kann  mithin  nicht  als  Bildungsstätte  des  Antitoxins  be- 
trachtet werden.  Verff.  weisen  schließlich  auf  die  Bedeutung  der  Anti- 
toxininjektion in  die  peripheren  Nerven  hin,  welche  es  ermöglichen  kann, 
im  Nervensystem   bereits  vorhandene  Giftmengen   unschädlich  zu  machen, 
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währeBd  das  Antitoxin  vom  Blute  oder  der  Lymphe  her  das  bereits  im 
Nervensystem  befindliche  Gift  überhaupt  nicht  zu  erreichen  vermag.  Dadurch 
werden  auch  viele  Mißerfolge  der  gegenwärtigen  Tetanusantitoxinbehandlung 
verständlich. 

Ein  erschöpfendes  Referat  der  vorliegenden,  in  mehrfacher  Beziehung 
wichtigen  und  grundlegenden  Untersuchung  ist  wegen  der  Fülle  des  Be* 
obacbtungsmaterials  nicht  möglich,  weshalb  diesbezüglich  auf  das  Original 
verwiesen  wird.  löwU  (iwMhruek). 


Bucheranzeigen. 


Albreeht,  E«,  Der  Herzmuskel  und  seine  Bedeutung  für  Physiologie, 
Pathologie  und  Klinik  des  Herzens.  Ein  Versuch  zur  Entwicklung  einer 
aUgemdoen  Pathologie  und  Symptomatologie  der  Herzmuskelerkrankungen  auf  ana- 
tomischer Grundlage.    Berlin,  Julius  Springer,  1903.    590  88.    Mit  7  Taf. 

Das  Buch  ist  die  Frucht  eines  langjährigen  Studiums.  Mit  gründlicher  Literatur- 
kenntnis und  scharfer  Kritik  hat  sich  der  Verf.  an  die  zahlreichen  Fragen  heranbc^ben, 
weldie  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzmuskels  noch  ihrer  I^ung 
harren.  Ueberall,  wo  der  Verf.  angreift,  werden  die  Fragen  unter  originellen  Gesichts- 
punkten, aber  fest  auf  dem  Boden  Gekannter  oder  neugewonnener  Tatsachen  behandelt 
Vielfach  weichen  die  Torgetragenen  Anschauungen  von  dem  Hergebrachten  ab.  Die 
Fülle  des  Materials  ist  eine  so  große,  daß  es  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  auch 
nicht  annähernd  möglich  ist,  den  Inhalt  des  Buches  im  einzelnen  wiederzugeben. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Pathologie  sind  die  Ausführungen  Albrechts  Ober 
die  Herzhypertrophie.  A.  gelangt  hier  zu  der  Anschauung,  daß  es  eine  „kompensatorische*' 
Hjrpertrophie  des  Herzmuskels  überhaupt  nicht  gibt,  daß  es  sich  vielmehr  in  allen  den 
Fällen,  wo  man  bei  Klappenfehlem,  Nephritis,  Myocarditis  etc.  eine  Zunahme  der  Herz- 
muskelmasse findet,  um  eine  hypertrophierende  parenchymatöse  Mvocarditis  handelt.  Die 
degenerativen  Veränderungen  des  Herzmuskels,  welche  sich  gerad.e  im  hypertrophischen 
Herzmuskel  so  besonders  leicht  einstellen,  treten  dann  nicnt  mehr  im  Gegensatz  zur 
Hypertrophie  auf,  sie  sind  vielmehr  der  Ausdruck  einer  direkten  Fortentwicklung  des 
mit  der  „Hypertrophie"  eingeleiteten  pathologischen  Prozesses. 

Als  weitere  besonders  interessante  Abschnitte  des  Buches  seien  hier  noch  die 
Kapitel  über  die  Fragmentation  des  Herzens,  über  relative  Klappeninsufficienzen,  über 
accidentelle  Geräusche  und  über  Arhythmie  namhaft  gemacht.  Für  jede  dieser  £r- 
Hcheinungen  findet  A.  auf  Grund  seiner  vorher  entwickeEen  anatomischen  und  physio- 
logischen Anschauungen  eine  Erklärung,  welche  mindestens  einen  Fortschritt  gegenüber 
den  bisher  geltenden  Ansichten  bedeutet. 

Die  Darstellungs weise  des  Verf.  ist  wohl  manchmal  in  dem  Bestreben,  verständUch 
zu  sein,  etwas  breit,  aber  trotzdem  fesselnd  und  überall  klar,  die  Anordnung  des  Stoffes 
aus  einem  Guß.  Das  Verständnis  wird  durch  die  beigegebenen  photograpnischoi  und 
lithographischen  Tafeln  wesentlich  gefördert.  Das  Budi  dürfte  jedem  Arzt,  der  sich 
praktisch  oder  wissenschaftlich  mit  irgend  einem  Kapitel  der  Herzpathologie  beschäftigt, 
eine  Quelle  mannigfachster  Anr^ung  sein.  Pässler  (Leipzig). 

Clemow,  The  {^eography  of  disease.    Cambridge,  at  the  university  press,  1903. 

Das  in  drei  Abschnitte  zerfallende  Werk  enthält  im  ersten  eine  Ueoersicht  über  die 
geographische  Verbreitung  der  wichtigsten  Krankheiten,  unter  denen  die  Infektions- 
krankheiten fast  alle,  ai^erdem  aber  eine  ^roße  Anzahl  der  konstitutionellen  Erkran- 
kungen aufgeführt  sind,  Die  Nephrolithiasis  ist  erwähnt,  während  die  Cholelithiasis 
fehlt.  Unter  Krebs  werden  die  malignen  Tumoren  gemeinhin  besprochen,  Svphilis  wird 
pQit  den  anderen  venerischen  Krankheiten  gemeinsam  abgehandelt.  Besonders  wertvoll 
ist  die  Darstellung  der  geographischen  Ausbreitung  der  tropischen  Krankheiten.  Die 
Verbreitung  der  wichtigsten  Infektionskrankheiten  wird  auf  beigefügten  Karten  geo- 
graphisch dargestellt.  Im  zweiten  Abschnitt  werden  die  Hautkranloieiten  im  allgemeinen 
auf  2  Seiten  erledigt,  dafür  seltenere  tropische  Hautkrankheiten  ausführlicher  besprochen. 
Der  dritte  Teil  handelt  von  den  durch  tierische  Parasiten  hervorgerufenen  Krankheiten 
und  deren  geographischer  Verbreitung,  wobei  wiederum  die  Tropenpathologie  berück- 
sichtigt ist.    Der  Darstellung  der  geographischen  Verbreitung  der  einzelnen  Krankheiten 
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sehen  kurze  Bemerkungen  über  Aetioloeie  und  klinische  Symptome,  sowie  über  die 
historische  Entwicklung  voraus.  Verf.  schließt  die  jedesmalige  Abliandlaiig  mit  einem 
Hinweis  auf  die  ^graphischen,  klimatischen  und  sozialen  Faktoren  der  oetreffenden 
Lander,  welche  mit  dem  Vorkommen  der  Krankheiten  in  Beziehung  stehen.  G^ane 
Angaben  über  Deutschland  darf  man  in  dem  Buch  nicht  suchen.  Bo  wird  das  Vor- 
kommen von  Krebs  in  Deutschland  mit  einem  Satz  abgetan,  wahrend  Verf.  bei  viden 
anderen  Landern  statistische  Bemerkungen  über  HäufiffKeit  des  Krebses  macht.  Ueber 
England  und  die  en^ischen  Kolonieen  ist  er  naturgemäß  am  besten  unterrichtet.  Ueber- 
haupt  scheint  dem  Eef.  der  Wert  des  Buches  besonders  auf  den  Angaben  über  anfier- 
euTopaische  Lander,  sowie  auf  der  Darstellung  der  geographischen  Verbreitung  dff 
tropischen  Krankheiten  zu  beruhen.  Die  deutsche  Literatur  fehlt  unter  den  mitgeteilten 
statistischen  Quellenangaben.  JETueter  (AüonaJ. 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sooiete  medioale  des  höpitauz. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1902. 

Jolfroy  als  abtretender  und  Du  Castel  als  neugewählter  Präsident  halten  An- 
sprachen. 

Llon  und  Gasne  berichten  über  2  Fälle  von  Muskeldystrophie,  welche  beide 
keinerlei  hereditäre  Belastimg  zeigen  und  wo  auch  trotz  zahlreicher  Geschwister  kein 
weiterer  Fall  unter  denselben  vorkommt.  B^nn  in  beiden  Fällen  nach  dem  20.  Lebens- 
jahre. In  dem  einen  Falle  trat  die  Muskelatrophie  kurze  Zeit  nach  einem  schweren 
Trauma  mit  länger  dauernder  Immobilisierung  auf. 

Jeffrey  teilt  einen  analogen  Fall  mit.  Er  sieht  diese  familiären  Myopathieen  als 
hereditäre  Affektionen  an,  die  lange  latent  bleiben  können,  bis  ein  Trauma  die  Disposition 
unterstützt. 

B^non  berichtet  über  einen  Fall  von  sehr  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  in  der 
Leber-  und  Nierengegend  bei  einem  Patienten  mit  Erscheinungen  der  Aortitis.  Eine 
antisyphilitische  Benandlimg  ließ  die  Schmenen  verschwinden. 

Antony  und  Morran  lynchten  über  einen  Fall  von  multipler  Lymphdrüsen- 
vereiterung  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  bei  einem  Marineoffizier,  der  kurze 
Zeit  vorher  an  Denguefieber  gelitten  hat.  In  dem  Eiter  &ind  sich  ebenso  wie  in  dem 
pneumonischen  Sputum  ein  ^eptodiplococcus. 

Yariot  berichtet  über  einen  Fall  von  einfacher  Hypertrophie  des  Ge- 
hirns bei  einem  16-monatlichen  Kinde.  Himgewicht  1630  g.  Am  Querschnitt  zdgt  das 
Gehirn  normale  Anordnung.  Der  Schädelumfang  betrug  54  cm  und  wurde  die  Diagnose 
auf  Hydrocephalus  gestellt. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1902. 

IVIboiilet  und  Lippmann  berichten  über  einen  Fall  von  akuter  Poliomyelitis 
anterior,  bei  welchem  die  Lumbalpunktion  nur  mononukleäre  Leukocvten  ereab. 

Nageotte  und  Janet  haben  in  45  Fällen  verschiedener  Nervenkrankneiten 
den  Liquor  cerebrospinalis  untersucht.  Unter  35  Fällen  von  Epilepsie  fanden 
sie  nur  einmal  Lymphocytose  und  dieser  Fall  ist  für  Syphilis  verdächtig,  von  5  Para- 
Mikem  zeigten  4  deutliche  Ljmiphocytose ,  einer  war  negativ  und  oieser  zeigt  seit 
5  Jahren  Stationärbleiben  des  nicht  sehr  ausgeprägten  Pfundes.  Je  ein  Fall  von 
ManiCi  Paranoia,  Hypochondrie  ergaben  normalen  Befiind.  Ein  Fall  von  2  Monate  alter, 
kortikaler  Erweichung  zeigte  leichte  Vermehrung  der  Lymphocyten. 

Widal  betont,  daß  sich  vereinzelte  Lymphocyten  auch  beim  Normalen  finden 
und  teilt  3  weitere  Fälle  von  syphiHtischen  Veränderungen  des  Nervensystems  mit,  bei 
welchen  sich  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  fand,  wogegen  10  Syphilitische, 
die  keinerlei  cerebrale  Symptome  zeigten,  auch  keinerlei  Lymphocytose  aufwiesen. 

WIdal  und  Le  Sourd  sahen  bei  einem  langdauernden  Typhusfall  in  der  Rekon- 
valeszenz an  Stellen,  wo  subkutane  Injektionen  von  Koffein  und  Spartein  gemacht 
worden  waren,  Abscesse  von  öliger  Beschaffenheit  des  Inhalts  auftreten,  welche  reich- 
liche Typhusbacillen  enthielten.  Solcher  öliger  Absceßinhalt  ist  bisher  nur  noch  beim 
chronischen  Rotz  beschrieben. 

Vincent  sah  dies  auch  in  einem  Fall  von  Hospitalbrand.  Merkten  hatio 
letzter  Zeit  in  3  T^husfällen  solche  Abscesse  nach  Subkutaninjektionen  gesehen.   Bj 
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fragt,  ob  eine  Be2dehang  zwischen  Schwere  dee  lyphus  und  Absceßbildung  anzunehmen 
ist.  Widal  meint,  daüB  das  spate  Auftreten  der  Abscesse  dafür  spricht,  daß  diese  erst 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  Organismus  schon  in  gewissem  Grade  immunisiert  ist. 

Launois,  Camus,  Panier  ha&n  das  hämolytische  Vermögen  von  Ascitesflüssig- 
keiten  geprüft  und  in  2  Fällen  starke  Hämolyse  der  Blutkörperchen  von 
Kaninchen  und  normalen  Menschen  gefunden,  während  die  Blutkörperchen  der  Patienten 
selbst  von  keiner  der  beiden  Ascitesuüssigkeiten  gelöst  wurden.  Das  hämolytisdie  Ver- 
mögen für  Blutkörperchen  normaler  Menschen  wurde  durch  Erwärmen  aufgehoben, 
docQ  ließ  sich  dann  durch  Zusatz  eines  alldn  nicht  hämolytisch  wirksamen  Menschen- 
serums zur  erwärmten  Ascitesflüssigkeit  das  Vorhandensein  einer  sensibilisierenden  Sub- 
stanz in  dieser  letzteren  konstatieren.  Dieselbe  zeigte  auch  nach  dem  Erwärmen  anti- 
hämolytiBche  Eigenschaften.  Ein  analoges  Verhalten  zeigte  die  Pleuraflüssigkeit  eines 
Patienten  mit  Pleuritis  haemorrhagica. 

Widal  hat  bei  einem  Patienten  mit  schwerer  Purpura  und  Darmblutungen  keine 
Isohämolyse  diux^  das  Serum  gefunden,  ebensowenig  Vaquez  in  2  Fällen  von  Hämo- 
globinurie. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1902. 

Widal  und  Rayaut  teilen  2  weitere  Fälle  mit,  bei  welchen  im  Verlauf  eines 
Typhus  Vereiterungen  in  von  früher  her  erkrankten  Organen  (tuber- 
kulöse Lymphdrüse,  Ovarialcyste)  auftraten,  wobei  sich  im  Eiter  Tyimusbacülen  in 
Beinkultur  nnden. 

Rendu  berichtet  über  einen  Fall  von  Lähmung  des  Deltoides,  des  Biceps 
und  Supinator  lon^us  und  Hyperästhesie  dieser  Gegend  im  Verlauf 
einer  cerebrospinalen  Meningitis,  die  er  als  Ausdruck  einer  durch  dasselbe 
infektiöse  Agens  hervorgerufenen  Wurzelneuritis  ansieht 

Yariot  und  Roy  demonstrieren  ein  9-jähriges  Mädchen  mit  Erscheinungen  der 
Bulbärparalyse,  die  wahrscheinlich  auf  eine  angeborene  Mißbildung  der  fimmrinde 
zurückzuführen  sind. 

Touche  demonstriert  einen  Fall  von  Kompression  des  mittleren  Klein - 
hirnschenkels  durch  einen  Tumor.  Klmisch  bestand  dauerndes  Schwanken 
mit  Neigung  zum  Fallen  nach  der  Seite  des  Tumors. 

Ckuliard  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyopneumothorax  necessitatis  bei 
einer  Phthisikerin. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1902. 

Ckuieher  und  Croazon  berichten  über  Untersuchungen  betreffend  den 
Stoffwechsel  bei  Svphilis.  Sie  finden  eine  Verminderung  des  Hamstoff-Stick- 
sto£[quotienten,  ein  Zeichen  einer  Verlangsamung  der  Ernährung. 

Chüliard  berichtet  über  einen  Fall  von  Endocarditis  nach  Influenza. 

Montard-Martin  berichtet  über  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  aus- 
gedehnter Blinddarminvagination  bei  einem  ÖVt  Monate  alten  Kinde.  Das 
Abdomen  war  dabei  stets  weich  und  indolent. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1902. 

Yaqnez  berichtet  über  3  Falle  von  Aortenerkrankungen  mit  reflek- 
torischer Pupillenstarre  (Syndrom  von  Babinski)  (s.  d.  Ccntralblatt,  1903), 
wobei  er  sich  aer  Ansicht  von  Babinski  anschließt,  daß  diese  Pupilienstörungen 
nicht  auf  Sympathicusläsion  durch  die  Aortendilatation  zu  beziehen  sden,  sondern  ein 
^rallelgehendes  Symptom  der  Syphilis  darstellen.  Dafür  sprechen  auch  die  vorgestellten 
Fälle,  von  welchen  zwei  Symptome  beginnender  Tabes  zeigen. 

Deolonx  und  Oppmann  demonstrieren  einen  Fall  von  Osteoarthropathie 
hypertrophiante.  Herz,  Lungen  und  Leber  sind  normal;  die  Badiographie  zeigt 
wohl  an  manchen  Knochen  Auftreibung,  doch  ist  an  den  Fingern  die  Verdickung 
hauptsächlich  auf  die  Weichteile  zu  beziehen. 

Toaehe  berichtet  über  einen  Fall  von  Muskelatrophie  im  Anschluß  an  ge- 
werbliche Quecksilbervergiftung.  Die  Sektion  ereab  Lipomatose  und  Atropnie 
der  Muskeln,  im  Nervensystem  nur  unbedeutende  paren(£ymatöse,  hingegen  stärKere 
sklerotische  Veränderungen  an  den  Gefäßen. 

Yariot  und  Dufestei  berichten  über  einen  Fall  von  schwerer  Atrop  in  Ver- 
giftung bei  einem  7 7« -jährigen  Knaben,  dem  w^en  Gelenkrheumatismus,  da  er  eine 
Salicylsaibe  nicht  vertrug,  Einreibungen  mit  einer  Belladonnasalbe  der  Pharmakopoe 
gemacht  wurden. 

Launols  und  MeiUdre  haben  in  8  von  10  Fällen  bei  chronisch  Bleikranken 
Blei  im  Gehirn  nachgewiesen,  während  Milz  und  Leber  ein  negatives  Besultat  gaben. 
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Sitzung  vom  14.  Februar  1902. 

Lannois  demonstriert  einen  jungen  Mann  mit  starken  Varikositäten  der 
Venen  der  oberen  Körperhälfte  infolge  von  Obliteration  der  Cava  superior  wahr- 
scheinlich durch  Thrombose  im  Anschluß  an  ein  Panaritium. 

Mosay  und  Beaufüm^  demonstrieren  einen  Fall  von  enormer  Lipomatose 
des  Bumpfes  und  großer  Muskelschwäche  der  grazilen  Extremitäten. 

Guillain  demonstriert  einen  Fall,  der  in  den  80er  Jahren  die  Erscheinungen  einer 
ascendi  er  enden  Neuritis  im  Anschluß  an  eine  Phlegmone  der  linken  Hand  dar- 
bot und  als  Beispiel  dieser  Erkrankung  von  dem  Ehepaar  I>6j  er  ine  publiziert  wurde, 
der  jetzt  den  Symptomenkomplex  einer  Syringom yeüe  darbietet. 

P.  Marie  spricht  über  die  von  Erb  beschriebene  syphilitische  spastische 
Spinalparalyse,  für  deren  klinische  Sonderstellung  er  emtritt. 

MiAiaux,  Crouzon  und  Paris  haben  an  Fourniers  Abteilung  die  Lumbal- 
punktion an  8  Syphilitischen,  die  an  Kopfschmerzen  litten,  gemacht  und  in  zweien 
der  Fälle  neben  Drucksteigerung  Zunahme  der  geformten  Elemente,  namentlich  der 
Lymphocyten,  gefunden.  In  den  übrigen  Fällen  l^ruhte  der  Kopfschmerz  auf  acdden- 
tellen  Ursachen ;  bei  diesen  fehlte  auch  die  Drucksteigerung  und  aie  geformten  Elemente. 

Widal  spricht  über  die  Leukocytenbef  unde  im  Oerebrospinalliqnor 
der  Syphilitischen.  Bei  Fällen  alter  Syphilis,  die  keine  Symptome,  insbesondere 
vom  Nervensystem  zeigen,  fand  er  die  CerebrospinalflüBsigkeit  immer  normal.  Das  Vor- 
handensein emer  Lymphocytoee  soll  immer  den  Verdacht  auf  Beteiligung  des  Nerven- 
systems, auch  ohne  sonstige  Symptome,  rege  machen. 

Vaquez  und  M^ry  haben  gelegentlich  bei  Abdominaltyphus  ebenfalls  Lympho- 
cytose  beobachtet,  Vaquez  sah  in  semem  Falle  auch  Drucksteigerung  und  nach  der 
Punktion  Abnahme  der  Kopfschmerzen. 

P.  Marie  und  Guillain  sahen  in  einem  Falle  von  sehr  hartnäckigen  Kopf- 
schmerzen bei  sekundärer  Syphilis  rapide  Besserung  nach  Lumbalpunktion. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1902. 

Renault  fand  bei  einem  Falle  von  Abdominaltyphus  mit  meningealen 
Reizerscheinungen  Drucksteigerung  der  Cerebroepinalflüssigkeit,  aber  normalen 
Befund  in  cytologischer  Bezidiung. 

Widal  und  Le  Sourd  haben  in  einem  Falle  mit  typischen  meningitischen 
Symptomen  auf  antisyphilitische  Behandlung,  obwohl  anamnestische  Angaben  nach 
dieser  Richtung  hin  fehlten,  Heilung  gesehen.  Die  Cerebrospinalflüfisiskeit  war  reich 
an  Lymphocyten,  ihre  Injektion  hatte  auf  Meerschweinchen  keinen  Einfluß. 

Chauflard  demonstriert  einen  jimgen  Mann  mit  Anwachsung  der  Lunge  an 
die  Pleura  und  Sklerose  des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  femer  Peri- 
kardsynechie, wodurch  die  großen  Gefäße  der  Herzbasis  nach  links  gezogen  werden,  wie 
dies  die  Röntgendurchleuchtung  bei  tiefer  Einatmung  deutlich  konstatieren  läßt  und 
auch  die  Perkussion  nachzuweisen  gestattet 

Renault  demonstriert  einen  jungen  Mann  mit  4  Wochen  alter  Syphilis,  der 
im  Anschluß  an  einen  Sturz  aus  dem  3.  Stock  vor  mehreren  Jahren  rechtsseitige  Hemi- 
anästhesie  behalten  hat,  welche  auch  das  Gehör,  den  Geruchs-  und  den  Geschmackssinn 
betrifft.  Außerdem  zeigt  er  furchenartige  Einschnürungen  am  rechten  Zeigefinger. 
Diagnose:  Hysterie. 

Touche  demonstriert  die  Organe  eines  Falles  von  Hydrocephalus  internus, 
der  im  4.  Lebensjahre  bei  einem  vorher  anscheinend  ganz  gesunden  Kinde  aufgetreten 
war,  welches  29  Jahre  alt  wurde.  Es  bestand  Paraplegie,  Strabismus  und  athetotische 
Bewegungen.  Die  Sektion  ergab:  Kleinhirn  und  4.  Ventrikel  normal,  der  Aquaeductoa 
Sylvii  in  seiner  oberen  Hälfte  total  obliteriert,  die  nach  vom  davon  gelegenen  Him- 
teile  enorm  hydrocephalisch  verändert,  so  daß  in  der  Gegend  des  Lobulus  paracentralis 
die  Ventrikelwand  nur  5  mm  dick  ist. 

P.  Marie  und  George  GuiUiün  berichten  über  3  Fälle  von  ülcerationen  der 
Nase,  bei  welchen  gleichzeitig  die  Patellarreflexe  aufgehoben  waren.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  allen  3  Fällen,  obwohl  der  eine  jegliche  Infektion  leugnet,  um  alte 
Syphilis. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1902. 

Bablnski  betont,  daß  die  reflektorische  Pupillenstarre  für  Svphilis  patho- 
gnomonisch  ist  und  häufig  die  erste  Manifestation  einer  syphilitischen  Erkrankung  dei 
Nervensystems  darstellt. 

Varlot  demonstriert  ein  Kind,  welches,  11  Monate  alt,  4160  g  wog  und  den  höch- 
sten Grad  der  g  astrein  testin  alen  Atrophie  zeigte,  dagegen  durcn  ausschließliche 
Ernährung  mit  sterilisierter  Milch  sich  sehr  gut  entwickelte.    Er  hat  unter  mehr  als 
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500  80   emährtea   Eindam   niemals  Bari o wache   Krankheit   oder   Entatehnng   von 
BhachitiB  seeehen. 

Gomby  meint,  dafi  das  yoigestellte  Kind  doch  deatlich  rhachitiflch  sei,  was 
Variot  bestreitet 

BMdre  spricht  über  die  radioskopische  Untersuchung  der  interlobären 
Pleuraabschnitte  und  die  Diagnose  der  interlobären  Sklerose. 

Mtoy  und  Babonneix  demonstneren  ein  10  Jahre  altes  Mädchen  mit  Ban tischer 
Krankheit. 

Ganeher,  Lextndt  und  Ckindilllon  empfehlen  neutrales  Quecksilberlaktat 
zur  subkutanen  und  zur  per  oe-Darrdchung  bei  Syphilis. 

Seherb  hat  in  3  Fällen  schwerer  Syphilis  des  Nervensystems  gute  Er- 
folge von  der  Methode  von  Prokhorow  ffesclien  (Injektion  von  3  mg  Quecksill^- Jodid 
per  kg  des  Patienten  in  Abständen  von  10  Tagen). 

Antony  warnt  vor  Anwendung  zu  gro&r  Dosen« 

Bemard  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Dyspnoe  bei  einem  Rheuma- 
tismuskranken, bei  dem  unter  starken  Kopfschmerzen  und  Krämpfen  der  Tod  eintrat 
Die  unmittelbar  ante  mortem  voigenommene  Lumbalpunktion  ergab  starke  Druck- 
steigerung, doch  erwies  sich  der  Liquor  zeil-  und  baktenenfrei.  Die  Sektion  ergab  eine 
alte  EndocarditiB,  Bronchopneumonie  und  Tuberkulose  der  Lungen.  Am  Gdiim,  bis 
auf  leichte  Kongestion  der  Fia,  nichts  Abnormes. 

B er nard  Dezeichnet  den  Fall  als  cerebralen  Rheumatismus. 

Sitzung  vom  7.  März  1902. 

Jaequet  teilt  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  mit  als  Beleg  für  die  von  ihm  ver- 
tretene Anschauung,  wonach  es  sich  bei  der  Area  Celsi  darum  handelt,  daß  zu  einer 
allgemeinen  Disposition  (Ueberanstrengung  etc.)  eine  auslösende  Ursache  lokaler  Art 
(2iämerkrankung  etc.)  hinzutritt. 

Le  Gendre  hat  selbst  an  dieser  Affektion  gelittai,  ohne  irgend  eine  Spur  eines 
Zahnleidens,  dagegen  war  eine  Ueberanstrengung  vorhergegangen  und  ein  kontagiöser 
Ursprung  nicht  auszuschließen. 

Jacquet  wendet  sich  gegen  die  parasitäre  Theorie. 

F.  Marie  demonstriert  einen  45-jährigeQ  Syphilitiker,  der  1890  infiziert,  1894  eine 
vorüberg^ende  Hemiplejne  hatte,  seit  2  Jahren  aber  tabische  Symptome  zeigt  und 
gegenwärtig  frische  syphilitische  Hauteruptionen  darbietet. 

F.  Marie  und  trulilaln  berichten  über  einen  76-iährigen  Vagabunden,  der  seit 
10  Jahren  eine  starke  Melanodermie  namentlich  des  Rumpfes  zeigt  Symptome 
der  Addison  sehen  Krankheit  fehlen. 

F.  Marie  demonstriert  einen  34  Jahre  alten  Mann,  dessen  rechtes  Bein  die 
Symptome  der  cerebralen,  das  linke  Bein  der  spinalen  Kinderlähmung  zeigt 

Hirtz  und  Salomon  sprechen  über  rezidivierenden  Zoster  und  teilen  eine 
einschlägige  Beobachtung  mit 

Comby  berichtet  über  einen  Fall  der  in  Frankreich  seltenen  Barlowschen  Krank- 
heit bei  einem  11  Monate  alten,  mit  Gärtner  scher  Fettmilch  genährten  Knaben. 
Darreichung  von  frischer  Kuhmilch  und  Obstsaft  brachte  bald  Heilung. 

Tonehe  demonstriert  die  Präparate  eines  Falles  von  Erweichung  einer  Pons- 
hälfte  durch  syphilitische  Endocarditis  bei  einem  Tabiker. 

Brissaud  und  P.  Marie  warnen  vor  der  Einleitung  einer  intensiven  Queck- 
silberbehandlung bei  den  chronischen  Fällen  von  syphilitischer  spastischer  Spinalparalyse. 
Bei  Tabes  und  aJlgemeiner  progressiver  Paralyse  haben  sie  oft  bessere  Erfahrungen 
gemacht 

Sitzung  vom  14.  März  1902. 

Widal  und  Lnüer  berichten  über  einen  seit  der  Jugend  alkoholistischen 
Epileptiker  mit  ganz  atrophischen  Hoden,  der  aber  sonst  ganz  normal  ent- 
wickelt ist 

Oaucher  war  früher  auch  ein  Gegner  der  kontagiösen  Theorie  der  Area 
Celsi,  ist  aber  durch  mehrfache  Beobachtungen  zu  dieser  bekehrt  worden;  diese  Er- 
krankimg  befällt  vorwiegend  Individuen  mit  Störungen  des  nervösen  Gleichgewichts. 
Sie  ist  nur  in  geringem  Grade  kontagiös,  weil  ihr  Erreger  vor  allem  durch  seine  Toxine 
wirkt 

Vaillard  teilt  eine  in  gleichem  Sinne  sprechende  Beobachtung  mit 

Jacquet  meint,  daß  alle  diese  Beobachtungen  von  Uebertragnng  zweifelhaft  sind 
und  erläutert  dies  an  Beispielen. 

D^ha  berichtet  über  emen  Fall  von  Area  Celsi  bei  einer  tuberkulösen  Hysterischen 
zur  Zeit  starker  Zidmneuralgieen. 

Brissand  und  Breey  buchten  über  einen  Fall  anscheinend  akuter  Meningitis, 
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bei  welchem  antisyphilitische  Behandlang  Heilang  brachte.  Die  Lumbalpunktion  ergab 
Btets  starke  Lymphocytoee. 

Lermoyez  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  h£ufig  auch  eine  Labyrinthitis  gani 
ähnliche  Symptome  machen  könne. 

Galllard  berichtet  aber  einen  Fall  von  Pneumokokkenarthritis  im  rechten 
Kniegelenke  als  Vorlaufer  einer  Pneumonie  bei  einem  Hensleidenden. 

Stmoiiin  spricht  über  die  Beziehungen  des  Bacillus  fusiformis  and  des 
SSpirillums  von  Vincent  zu  Anginen,  Scharlach,  Diphtherie  und  Skorbut  und 
teut  Fälle  mit,  welche  einesteils  zei^n,  dafi  diese  Mikroorganismen  anderen  das  Ein- 
dringen in  den  Organismus  vorbereiten,  andemteils  aber  auch  zu  anderen  Infektions- 
kraiäheiten  hinzutreten  und  dann  sehr  hartnäckig  sind,  so  namentlich  zur  Bildung  von 
Pseudomembranen  nach  Diphtherie  führen. 

Balle  spricht  über  die  Verwendung  der  Böntzenstrahlen  bei  jungen  Soldaten 
zur  Konstatierung  versteckter  Lungen-  und  Herzaffektionen. 

Sitzung  vom  21.  März  1902. 

Jaeqnet  und  Sabooraud  haben  bei  einem  Vater  und  Sohn,  die  beide  an  Area 
Celsi  leiden,  bei  beiden  Erkrankungen  der  Zähne  festgestellt. 

Yarlot  verweist  auf  früher  von  ihm  gemachte  Beobachtungen,  wonach  Persistenz 
kleinster  Hodenfra^mente  genü^,  um  die  physische  Entwicklung  vollständig 
normal  zu  erhalten;  die  mnere  Sel^tion  des  Hodens  ist  offenbar  unabhängig  von  der 
Snermatofirenese. 

LonSe  und  Phulpln  demonstrieren  2  Fälle,  welche  die  Symptome  einer  akuten 
Poliomyelitis  spinalis  anterior  zeieen,  b^leitet  von  FaciaUslähmung.  In  beiden 
Fällen  gmgen  infektiöse  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  voraus  und  trat  all- 
mählich komplette  Heilung  ein. 

Merklen  teilt  analoge  Fälle  mit,  die  er  aber  eher  unter  die  Polyneuritiden  redmen 
möchte. 

Jaeqnet  hat  als  Stütze  seiner  Theorie  von  den  Beziehungen  zwischen  Z  ahn  er- 
krankungen  und  Area  Celsi  wiederholt  betont,  daß  diese  in  der  Zeit  zwischen  Dordi- 
brechen  des  zweiten  Backenzahnes  und  des  Weisheitszahnes,  d.  i.  zwischen  dem  13.  und 
19.  Lebensjahre,  selten  ist.  Elr  teilt  nun  einen  solchen  Fall  bei  einem  15-jährigen  £[naben 
mit,  bei  welchem  der  Weisheitszahn  auf  beiden  Seiten  schon  im  Durchbrechen  ist 

Petit  und  Laignel-Larastine  demonstrieren  ein  23  Jahre  altes,  bartloses,  infantfles 
Individuum  mit  perineoskrotaler  Hypospadie,  welches  weibliche  Entwicklung 
der  Mamma,  blutige  meostruale  Absonderung  zeigt,  andernteils  aber  einen  Penis  von 
4  cm  Länge,  eine  Absonderung  von  spermaähniichem  Aussehen  bei  starken  Erektionen 
und  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  weiblichen  Geschlecht. 

Lermoyez  und  Gasne  oenchten  über  einen  Fall  von  Gicht  des  Bachena, 
welche  unter  den  Erscheinungen  eines  PeritonsillarabscesseB  verlief.  Die  anscheinend 
sehr  schweren  Erscheinungen  verschwanden  eines  Tages  plötzlich,  während  gleichzeitig 
ein  typischer  Podi^aanfall  auftrat. 

Sonqaes  berichtet  über  einen  Fall  von  opalescierendem  Ascites  bei 
atrophischer  Cirrhose.  Die  Flüssigkeit  enthielt  12000  Leukocyten  im  ccm,  vorwiegend 
Lymphocyten.  Dilatation  der  L^rmph^efäße  war  nicht  nachzuweisen.  S.  schließt  sich 
jenen  Autoren  an,  welche  eine  Diapedese  degenerierter  Leukocyten  infolge  einer  durch 
den  Alkohol  bemrkten  Störung  des  Lymphapparates  als  Ursache  der  Opalescenz  an- 
sehen. 

P.  Merklen  betont,  daß  milchige  Beschaffenheit  der  Ascitesflüssigkeit  keinerlei 
diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  hat. 

Aehard  und  Laubry  berichten  ebenfalls  über  einen  Fall  von  atrophischer 
Cirrhose  mit  milchigem  Ascites.  Der  Fettgehalt  war  gering  (unter  2Voo)-  ^^^ 
Hauptursache  der  milchigen  Beschaffenheit  schienen  Nukleoalonmine  zu  sein.  Ein  in 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  aufgetretener  Pleuraerguß  zeigte,  wenn  auch  in  geringeieni 
Grade,  Opalescenz;  das  Blutserum  zeigte  keine  solche,  besi^  stark  a^lutinierende  ßgffl* 
Schäften  für  rote  Blutkörperchen  normaler  Individuen.  Die  Ascitesflüssigkeit  aggln- 
tinierte  nicht 

Sitzung  vom  11.  April  1902. 

Danlos  spricht  über  organische  Quecksilberverbindungen  in  Be- 
ziehung zur  Syphilisbehandlung. 

Hirtz  und  Delamare  berichten  über  einen  Fall  von  Kompression  des  Dorsal- 
niarks  durch  ein  Endotheliom  der  Dura  mater.  Ein  Operationsversuch  war, 
da  zu  tief  unten  ausgeführt,  vergeblich  gewesen. 

Grenet  berichtet  über  einen  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  vorwiegend 
spinalen  Symptomen   (Kopfschmerzen,  Nackenstarre,  Andeutung   des   Kernig- 
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sehen  Symptoms,  HyperäBthesie  der  Haut  und  der  Donifortsatze)  bei  einem  5-jährigen 
Kinde.    Die  Lombalpmiktion  ergab  eine  ganz  zellfreie  Flüssigkeit. 

Hirtz  hat  in  2  Fällen  von  Abdominaltyphus  das  Eernigsche  Symptom  be- 
obachtet. 

P.  Merklen  berichtet  über  3  Fälle  von  Herzdilatation  bei  Klappenfehlern, 
bei  welchen  Dmtalis  wohl  die  Herzaktion  verlangsamte,  aber  keine  Steigerung  der 
Diurese  herbeiführte  und  der  Puls  Bigeminie  zeigte.  B^üglich  der  Erklärung  der  Bi- 
geminie  schließt  er  sich  der  Theorie  von  Henschen  an,  wonach  der  bei  der  Systole 
wegen  der  Insufficienz  der  Atrioventrikularklappen  in  die  Herzohren  zurücldElie&ende 
Blutstrom  diese  dilatiert  und  zu  Extrasystolen  Anlafi  gibt.  Zwei  der  Fälle  starben 
plötzlich  kurze  Zeit  nach  der  Digitalisdarreichung.  Diese  wurd  durch  Bigeminie  kontra- 
mdiziert 

BlUet  berichtet  über  einen  Fall  von  intermittierendem  skarlatini- 
formen  Erythem  bei  Malaria. 

Sitzung  vom  18.  April  1902. 
Nachruf  für  Rendu. 

Sitzung  vom  25.  April  1902. 

Aehard  und  Laubry  berichten  über  einen  Fall  von  milchigem  Ascites  bei 
einem  Fall  von  alkoholischer  hypertrophischer  Cirrhoee  mit  sekundlSem  Lebercardnom 
nach  Koloncarcinom.    Die  Flüssigkeit  zeigte  hohen  Fettgehalt  6,68  Voo* 

Terdalie  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  akutem  Gich  tan  fall  im 
Pharynx. 

Souqnes  demonstriert  einen  79-jährigen  Mann,  der  in  diesem  Jahre  zum  erstenmal 
eben  typischen  hysterischen  Anfall  von  Hemiplegie  mit  Hemianästhesie 
erlitten  hat. 

TalUard  berichtet  über  einen  Fall  von  nervösem  Fieber,  welcher  das  Bild 
einer  Malaria  von  quotidianen  Typus  dargeboten  hatte.  (Kein  Milztumor,  keine  Plas- 
modien, erfolglose  Öhinindarreichung.)  Heilung  durch  suggestive  Subkutaninjektion. 
Die  Patientin  hatte  den  Sommer  in  einer  Malariagegend  zugebracht. 

Guillain  demonstriert  3  Fälle  der  spastischen  Form  der  Syringomyelie. 
Charakteristisch  ist  die  an  Paralysis  agitans  erinnernde  KörperhaltuoK  mit  Kontraktur 
der  beiderseitigen  3. — 5.  Finger.  Anatomisch  findet  man  in  diesen  Fällen  neben  der 
Syringomyelie  starke  Degeneration  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen. 

Menetrier  und  Aubnrtin  berichten  über  einen  im  Leben  diaCTOstizierten  Fall  von 
beiderseitiger  Cystenniere  bei  einer  49-jährigen  Frau.  Der  Harn  enthielt  2  Vi  ^/m 
Eiweiß  bei  650  ccm  täglicher  Menga  Jodkali  wurde  glatt  ausgeschieden.  Bezüglich 
der  Entstehung  schließen  sich  die  Autoren  der  kongenitalen  Theorie  von  Virchow  an. 
In  der  Blase  war  makroskopisch,  an  den  Gallengängen  mikroskopisch  Cystenbildung  zu 
erkennen. 

Bofloeq  und  Yoisin  demonstrieren  3  fibröse,  bis  erbsengroße  freie 
Körper,  die  sich  im  Perikard  eines  an  Lungengangrän  verstorbenen  Mannes  fanden. 
AußCTdem  lagen  kleinere,  ähnliche  unter  dem  visceralen  Blatt  des  Perikards,  von  welchem 
einer  gestielt  war.  Diese  Körper  bestehen  aus  einem  von  geschichtetem  Bindegewebe 
umgebenen  verkalkten  Kern,  aer  keine  besondere  Struktur  erkennen  ließ. 

Yariot  berichtet  über  einen  Fall  von  Blei  lähm  ung  der  unteren  Extremi- 
täten bei  einem  8-jährigen  ICnaben  durch  das  bleierne  Mundstück  einer  Kindertrompete. 

Toaeh  demonstriert  die  Präparate  einer  Ponsblutung,  die  zu  Hemi^legpie  und 
Deviation  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Läsion  geführt  hat,  was  T.  damit  in  Zu- 
sammenhang bringt,  daß  der  Bluter^ß  im  dorsalen  Ponsabschnitte  saß,  während  mehr 
vom  sitzende  Blutungen  zur  Deviation  nach  der  entgegengesetzten  Seite  führen. 

Aehard  und  Laubry  b^rechen  die  Wirkungen  der  subkutanen  Injektionen 
größerer  Mengen  von  Kochsalzlösung.  Sie  fanden  meist  keine  Steigerung  der 
Diurese,  wie  auch  Kochsalzbestimmungen  zei^n,  daß  eine  Betention  desselben  statt- 
findet, und  zwar  nicht  nur  bei  Pneumonie,  sondern  bei  den  meisten  akuten  Infektions- 
krankheiten, inkompensierten  Herzfehlem,  bei  Urämie  und  infektiösem  Ikterus. 

Friedel  Pick  (Prag). 
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wahrend  das  Rindenextrakt  den  Atmungsrhythmus  fast  in  Icdner  Weise  verändert. 

13)  Balvioli,  J.  n.  Peaaolild,  F.,  Weiterer  Beitrag  zum  Stadium  der  Ftinklton  der  Keben- 
nieren.     Qazz.  oeped.  e  clin.,  No.  30. 

Nach  Gybulski  und  anderen  Verfassern  bestände  die  Funktion  der  Nebennieren 
darin,  in  das  Blut  eine  spezielle  Substanz  abzusondern,  deren  Funktion  es  wäre,  das 
kardiomuskuläre  System  in  einem  Tonus  zu  erhalten.  Die  Autoren  bringen  eine  Be- 
stätigung dieser  Anschauung,  indem  sie  die  Gegenwart  dieser  Substanz  in  dem  ans  den 
Nebennierenvenen  zurfickfiießenden  Blute  nachweisen. 

14)  Varaale,  O.  u.  ZaaArogtilni,  ▲.,  Ueber  die  Folgen  der  Ansrottang  der  Marksubstani 
der  Nebennieren.     Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  27. 

Die  Autoren  sind,  indem  sie  totale  oder  partielle  Ausrottung  der  Marksubstanz  der 
Nebennieren  ausführten,  dazu  gekommen,  eine  spezifische  Funktion  dieser  Substanz 
nachzuweisen,  weiche  sie  dnrch  fernere  Untersuchungen  gründlicher  zu  studieren  beab- 
sichtigen; zwischen  der  Mark-  und  Bindensubstanz  der  Nebenni^en  würden  dieselben 
Beziehungen  bestehen  wie  zwischen  der  Thyreoidea  und  den  Parathyreoideae. 

XVI.  Geschlechtsorgane. 

1)  Bnino,  L.,  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Kenntnis   der  KnOtchentuberknlose 
des  Penis.     Poliolin.  sez.  chir.,  Fase.  12. 

2)  Coan  Cagli,  O.,  Beitrag  zum  Studium  der  primären  Tuberkulose  der  Brustdrüse.    Gazz. 
osped.  e  clin.,  No.  82. 

3)  CoTa,  Histologische  Untersuchung  eines  Falles  ven  Elephantiasis  der  Vulva.     Boll.  sog. 
toscana  di  ostetr.  e  ginecoL,  No.  1.  2. 

Die  Neubildung  besteht  lediglicn  aus  Bindegewebe;  bemerkenswert  die  Hyperplasie 
und  die  Hypertrophie  der  elastischen  Fasern. 

4)  Falcone,  C,  Lfisionen  des  Eierstockes  bei  dem  e±perim»itellen  chronischen  Merkurialis- 
mus.    Arch.  di  farmacoL  sper.,  Fase  11. 

Die  Wirkung  der  chronischen  Vergiftung  durch  Quecksilberchlorid  äußert  sich 
am  Ovarium,  indem  es  eine  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Degenerationszurückbildung 
der  Eier  und  der  Elemente  der  Granulosa  hervorbringt ;  infolge  des  ümfanges  der  inter- 
stitiellen Veränderungen  und  der  Gefäßwände  nimmt  das  Organ  allmählich  das  Aus- 
sehen an,  welches  mit  dem  Namen  der  mikrocystischen  D^eneration  bel^  wird. 

5)  Tiori,  P.,  Die  Histologie  der  Tuben  während  der  Schwangerschaft  des  Uterus.     Eil  med., 
Vol.  II,  No.  3. 

Der  den  Tuben  zugehörende  Teil  bdm  normalen  Schwangerschaftsvorgang  ist  nicht 
sehr  bedeutend ;  bloß  ihr  Gefäßsystem  nimmt  an  jener  Entwicklungszunahme  teil,  welche 
bei  allen  den  geschlechtlichen  Apparat  bildenden  Geweben  stattfindet. 

6)  Tioxlt  P.,  Beitrag  zur  experimentellen  Hydrosalpinz  und  der  pathologischen  Physiologie 
der  Tuben  und  des  Ovarium.     Polidin.  sez.  chir.,  Fase.  4,  5. 

1)  Die  Herbeifühnmg  einer  Hydrosalpinx  durch  den  Verschluß  beider  Mündungen 
der  Tuben  ist  eine  ^t  gesicherte  Tatsache j  sie  ist  auch  m^^lich  durch  den  einfachen 
Verschluß  der  abdominalen  Mündung.  2)  Die  Unterbindung  der  Uterusmündung  erzeug 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  bemerkenswerten  Veränderungen  bei  den  Tuoen;  sie 
kann  auch  Hydrops  verursachen,  wenn  die  Bauchmündung,  sei  es  aurch  vorher  existierende 
Anomaliebildungen,  sei  es  infolge  der  Operation,  sich  im  Zustand  unzureichender  Per- 
meabilität befindet;  die  am  peripheren  Stumpf  erzeugte  Ansammlung  in  den  Fällen  von 
multiplen  Unterbindungen,  welche  nicht  die  Bauchmündung  betreffen,  entsteht  auch 
unter  dieser  Bedingung.  3)  Bei  der  experimentellen  Hydros^pinx  muß  man  einen  be- 
deutenden Einfluß  dem  Sekretions vermögen  des  Tubenepithels  zuschreiben,  welches  Ver- 
mögen sich  unter  dem  Einfluß  einer  Beizung  wahrscheinlich  steigern  kann.  4)  Die  an- 
gesammelte Flüssigkeit  besitzt  die  Eigenschaften  des  physiologisdien  Sekretes  und  zeigt 
wie  dieses  vorwiegend  ähnliche  Eigenschaften  wie  das  Mucin.  5)  Die  vom  Zellkörp^ 
verarbeitete  Substanz  existiert  im  granulären  Zustand  im  Protoplasma  der  nackten, 
unter  den  Flimmerzellen  eingeschalteten  2jellen  und  wird  als  solche  direkt  ausgeschieden. 
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G)  W^gen  der  unbedentenden  VerSndeningen  der  Tabenwand  ist  es  nicht  lopsdi,  wie 
wahrer  meint,  die  experimentelle  Ansammlang  anssdüießlich  auf  KreislaafitOniiigeD 
oder  auf  einen  richtigeD  katarrhalischen  Vorgang  der  Mucoea  abnolnterweifie  zurfidua- 
führen.  7)  Das  Oyarium  kann  durch  reiche  Ansammlungen  in  den  Tuben  bemerkeoa- 
wert  beeinflußt  werden;  eine  solche  Beeinflussung  äußert  sich  hauptsachlich  in  GeEaft- 
bindegewebelisionen  und  infolgedessen  in  Emfihrungsstörungen  des  Follikels,  so  dafi  sie 
ihn  zur  hydropischen  Degeneration  führen  können. 

7)  Miohelaari,   üeber  einen  yom   Corpus  Inteum  ausgehenden  Ovarialtamor.     Bif.  med. 
Vol.  in,  No.  40—41. 

Der  Tumor  ist  interessant  wegen  seiner  Seltenheit  und  weil  er  noch  einmal  zeigt, 
daß  viele  G^chwfllste  leicht  dort  auftreten,  wo  physiologische  Neubildungen  Btattfindeo; 
er  kann  zum  Beweis  dienen,  daß  einiro  Neoplasmen  bei  ihrer  Entwicklung  den  T^pos 
spezieller  Zellelemente  und  spezieller  Gewebe  wiedergeben,  von  welchen  sie  herstanmien. 
I>er  Tumor  ist  an  einigen  Stdlen  ein  globifusocelliuäres  Sarkom,  gibt  hd  anderen  den 
T^pus  des  myzomatösen  Stadiums  des  nhysiologischen  Corpus  luteum  mit  großem  Beicfa- 
tum  an  Gefäßen  und  häufigen  Zentialnamorrhagieen  wieder. 

8)  Mirto,  Tmf  Ueber  die  Folgen  der  Bakterieneinf&hmngen  in  die  Vagina  mit  nnvenehrter 
Mncosa  vaginalis.    Annali  I^ene  sperim.,  Faso.  3. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  aer  Vagina  rufen  die  Kulturen  yon  Pneumocoocns, 
Milzbrand,  Prodigiosus,  Staph^locoocus  aureus,  Typhus  und  Diphtherie  in  Berührung  mit 
dtf  unversehrten  Mucosa  vaginalis  kdne  Infektion  hervor;  bloß  der  Diphtheriebacillofi 
verursacht  den  Tod  der  neugeborenen  Meerschweinchen  bis  zum  5.  Lebenstag.  Unter 
normalen  Zuständen  gestattet  die  Mucosa  vaginalis  das  Eindringen  einer  gewissen  Menge 
Bakterien,  welche  den  lymphatischen  Weg  nehmen  und  im  Inneren  der  Lymphganglien 
aufgehalten,  geschwächt  und  nach  einer  gewissen  Zeit  vernichtet  werden.  Der  Schwang- 
Schafts-  und  Puerperiumszustand  macht  das  Eindrinsen  einiger  Bakterien  schwieriger, 
jenes  anderer  unmöglich.  Die  Mucosa  vaginalis,  weldie  öfters  nacheinander  die  Oeatk- 
wart  einer  großen  Menee  Bakterien  erträgt,  reagiert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  inaem 
sie  ihr  Eindrinffen  erscnwert;  sie  wird  aMr  manchmal  überwunden,  und  dann  wird  die 
allgemeine  Infektion  hervorgerufen.  Unter  dem  Einfluß  spezieller  Substanzen  (Blut  oder 
Oi^ane  von  Milzbrandtieren),  welche  den  Milzbrandbacillus  begleiten,  werden  die  Schutz- 
vorrichtungen dtf  Vagina  und  der  Lymphdrüsen  unterdrückt,  und  die  in  die  Vagina 
verpflanzten  Tiere  steroen  an  allgemeiner  MUzbrandinfektion. 

9)  Solaado,   Ueber  die  Folgen  des  Ein-   nnd  Ausschneidens  der  Vaginalis  parietalis  des 
Hodens.     La  din.  chir.,  No.  2. 

Die  Indsion  der  Va^alis  parietalis  ruft  konstant  das  Zusanmienwachsen  beider 
Serosaseiten  durch  Bindegewebeneubildung  hervor.  Die  darauffolgenden  Hodenläsionen 
betreffen  ausschließlich  das  Epithel  der  Saimenkanälchen,  bei  welchen  die  SpermatO|ceneee 
vollständig  eingestellt  wird.  Einen  Monat  nach  der  Operation  flm^  die  bamenbildung 
an  dem  zentralen  Teile  der  Drüse  wieder  an  und  breitet  sich  allmählich  auf  jenen  der 
Peripherie  ausj  erst  nach  5  Monaten  gewinnt  die  Drüse  ihre  vollständige  Funktion 
wiener.    Admhche  Folgen  verursacht  am  Hoden  das  Ausschneiden  der  Vaginalis. 

10)  SalTioli,  J.,  Ueber  die  Wirkungen  der  intravenösen  Injektion  des  Extraktes  der  minn- 
lichen  Gtenitaldrüse  anf  die  Blutgerinnung  und  auf  den  spermatotoxiachen  Wert  des 
Serams.     Gaza,  osped.  e  din.,  Ko.  4. 

Die  Wirkung  auf  das  Blut  besteht  in  einer  bedeutenden  Verlangsamung  der  Ge- 
rinnung, die  Wirkung  auf  das  spermatotoxische  Vermögen  des  Serums  besteht  in  einer 
Verminderung  desselben  im  Verglich  mit  jenem  des  normalen  Blutes. 

11)  ▼ixiftloohl,  Beitrag  zur  Histologie  der  Ovarien  bei  der  Osteomalaoie.  Arch.  di  oetetr.  e 
ginea,  No.  11. 

Bei  den  von  einer  Osteomaladekranken  genommenen  Ovarien  fand  der  Autor 
tie^ehende  VerimderunRen ;  die  speziflschen  funktionellen  Elemente  waren  seradezu 
verschwunden  und  an  mrer  Stelle  waren  bloß  spärliche,  mit  Flüssigkeit  {[efüllte  ans- 
eedehnte  Höhlungen,  weldie  in  ein  an  Elementen  und  hauptsächlich  an  Genßen  reich» 
Bindegewebe  eingebettet  waren;  viele  Gefäße  waren  von  einer  diffusen  Degeneration 
betroffen. 

12)  ZaaArogtilni  u.  Soli,  Ueber  die  Gegenwart  der  roten  unreifen  Blutkörperchen  in  dem 
Schwangefschafts-  und  Puerperiumsblute.    la.  rium.  della.  soc.  itaL  di  patol.,  Torino. 

Im  IddiwangerBchaftsztutand  treten  die  roten  unreifen  Blutkörperoien  (welche  mit 
Methylenblau  färbbar  sind)  schon  seit  den  ersten  Monaten  in  gtöS&rer  Menge  auf,  als 
im  normalen  Zustande,  und  allmählich  vermehren  sie  sich  ffegen  das  Schwanserschafts- 
ende;  diese  Vermehrung  wird  ausgiebiger  im  Wochenbette  ois  gegen  den  10.  Tag,  dann 
kehrt  sie  langsam  zum  normalen  Zustand  zurück,  welcher  ca.  einen  Monat  nach  der 
Geburt  erreicht  wird ;  diese  Bückkehr  zum  Normalen  erfolgt  langsamer  bei  den  fVauen, 
welche  stillen. 
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XVII.    Muskeln,  Knochen,  Zfihne,   Sehnen,  Sehnenscheiden  und 

SchleimbeuteL 

1)  BadalU,  P.,  Beitrag  zum  Studium  der  Pathogenese  und  der  histologisohen  Verftnde- 
rangen  des  Muskelgewebes  bei  der  primären  akuten  Polimyositis.  Policlin.  sex.  med., 
Fase  1. 

In  dem  yom  Autor  untersuchten  Falle  war  der  Pro2sefi  von  dem  Staph.  pyog. 
albus  in  ganz  schwacher  Virulenz  unterhalten;  diee  beweist  die  Wirklichkeit  der  Existenz 
von  septikämischen  Formen  mit  sehr  langsamem  Verlauf,  von  echten  chronischen 
Beptik&nieen,  über  deren  Existenz  wiederhmt  Zweifel  ausgesprochen  worden  ist  Die 
Veränderungen  des  Muskelgewebes,  welche  lediglich  entzünolicher  Natur  und  ohne 
irj^d  einen  spezifischen  Charakter  sind,  stellen  die  Folge  einer  von  dem  spezifischen 
Virustoxin  erzengten  Intoxikation  dar. 

2)  Marilnotti,  C,  üeber  einige  Eigentümlichkeiten  der  Struktur  der  quergestreiften 
Muskelfasern  in  Beziehung  zur  Diagnose  der  Akromegalie.    Annali  dl  Freniatria,  Fase.  1. 

Bei  den  Muskeln  eines  Akromegaliekranken  beobachtete  der  Autor  Vermehrung 
der  Zahl  der  Sarkolemmkeme  und  Neubildung  von  Fibrillen,  welche  eine  Zunahme  des 
Querdurchschnittes  der  Faser  verursachte:  diese  Fibrillen  wiesen  oft  eine  anomale  An- 
ordnung auf. 

3)  Korp«rgo,  B.,  SpongiOse  Strukturen  in  der  Rinde  Ton  langen  Knochen  bei  osteomala- 
oischen  !Ratten  ohne  Entstellung  des  Skelettes.     R.  Acoad.  fisiocritici   di  Siena,   26  Not. 

Diese  Studie  weist  nach,  daß  in  den  Fällen,  wo  der  pathologische  Prozeß  nicht 
so  weit  fortschreitet,  daß  Auseinanderlösungen,  Vertiefungen  oder  In&ktionen  zu  stände 
kommen,  eine  einfache  partielle  Reduktion  der  kompal^n  Substanz  auf  ihre  primären 
spongiösen  Bestandteile,  die  Ean&lchen  und  die  elastischen  Lamellen  möglich  ist,  d.  h. 
eme  Verminderung  des  festen  Materials  mit  Erhaltung  der  den  funktionellen  An* 
Sprüchen  entsprechenden  Architektur. 

4)  KorpiurgOt  B.,  Weitere  Versuche  über  die  Osteonudaoie  und  RaofaitiB  infektiösen  Ur- 
sprunges bei  den  weißen  Ratten.     Ja.  riun.  patoL  ital.,  Torino. 

üeber  die  wichtigsten  Ergebnisse  siehe  dieses  Centralbiatt,  Bd.  13,  No.  4. 

5)  Korpvrgo»  B.,  YoUstftndiges  Gelingen  einer  Ueberpflanzung  von  osteomalacischen 
Knochen.     R.  Accad.  fisiocrit.  di  Siena,  26.  Nov. 

6)  PlooU«  Zk,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Dermatomyositis.    Lo  speriment.,  Fase.  55. 

Aus  den  einsehenden  histologischen  Untersuchungen,  welche  der  Autor  an  den 
Muskeln,  wie  auch  an  den  verschiedenen  inneren  Organen  des  Körpers  in  einem  Fall 
von  Polimyositis  mit  Hautläsionen  (hartes  Oedem,  Erythem)  angestellt  hat,  ergibt  sich 
wesentlich,  daß  das  hauptsächlichste  anatomische  Substrat  der  Dermatomyositis  in  einer 
Degeneration  der  Muskelfaser  durch  Verflüssigpang  des  Sarkoplasmas  Desteht  Hin- 
sichtlich der  Aetiologie  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  eine  Infektion  handelt, 
bd  welcher  aber  der  Entstehungsmechanismus  der  Muskelläsionen  auf  eine  toxische 
Wurkung  zurückzuführen  ist. 

XVni.    Aeussere  Haut 

1)  BoieUinif  P.,  Ueber  die  sogenannten  Plasmazellen  bei  den  Hautgranulomen.  Giom. 
ital.  mal.  veneree  e  della  pelle,  Faso.  1  u.  2. 

Die  Plasmazellen  sind  pathologische,  den  Granulomen  eigentümliche  Elemente; 
sie  entstehen  aus  Bindegewebszellen.  Ihr  Schicksal  ist  verschieden,  je  nach  den  Granu- 
lomen; bei  einiflen  zeigt  sich  die  Fähigkeit,  sich  in  neugebildete  Bindegewebszellen  um- 
zuwandeln, anom  entarten,  indem  sie  manchmal  den  EpithebBcllen  ahnliche  Formen 
bilden,  manchmal  Formen  von  koUoidalen  oder  hyalinen  Zellen.  Sie  zeigen  kein 
phagocYtäres  Vermögen.  An  den  Stellen,  wo  sie  erscheinen,  verschwindet  sofort  die 
elastisoie  und  die  kolloraie  Substanz.  Man  muß  sie  schließlich  von  Elementen  von 
G^e^herkunft  unterschemen,  weiche  ihnen  sehr  ähnlich  sein  können  und  welche  man 
Pbeudoplasmazellen  nennen  könnte. 

2)  CHoTaimlni,  S.,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  Keratosis  pilaris.  Giom. 
R.  Accad.  Torino,  Fase  6  u.  7. 

3)  Beodii,  T.,  Histologische  Beobachtungen  über  die  Infektiongranulome.  I.  Mitt  Riforma 
med.,  Vol.  I,  No.  73. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  in  dieser  ersten  Mitteilung  mit  der  Mycosis  fungoides 
und  schließt,  daß  sie  dn  Granulom  ist,  welches  von  den  anderen  durch  folgende  Tat- 
sachen sich  unterscheidet :  1)  Bei  ihm  ist  der  Entzündungscharakter  sehr  ausgesprochen ; 
in  der  Tat  tritt  außer  einer  reichlichen  leukocytären  Infiitration  auch  fibrinöse  Ex- 
sudation und  starkes  Oedem  auf;  es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  gewissen 
Fällen  und  in  einer  gewissen  Periode  um  das  Elzsudat  herum  ein  Wucherungsprozefl 
auch  mit  Bildung  einiger  BiesenzeUen  vorkommen  kann ;  dies  würde  beweisen,  daß  das 
vermutete  Virus  sich  abschwächen  kann.    2)  Bei  diesem  Granulom  ist  mehr  als  bei 
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den  anderen  ein  Bindegewebanetz  sichtbar,  was  für  eine  achwache  ndoobiotiedK 
Wirksamkeit  des  vermuteten  KrankheitBerregers  spricht.  3)  Diese  schwache  nekro 
biotische  Wirksamkeit  macht  sich  auch  bei  den  eigenen  Granulomselemeaten  geltend: 
und  zwar  kommen  bei  den  Lymphocyten  nicht  die  schweren  Verändernng[eD  vor, 
welche  gewöhnlich  bei  den  übrigen  Granulomen  vorkommen ;  sie  sind  FoIgeerBcheinaDgeD 
des  Entzündungsödems  und  käsen  sich  als  Quellung,  Polimorphiamus,  Kaiyoljse  md 
Karyorhexis  zusammenfassen.  4)  Auch  die  Qualität  der  Leukocyten  bei  diesem  Grannlom 
ist  verschieden ;  es  sind  meistenteils  kleine  Lymphocvten :  selten  sind  die  Plasmazelleo. 
5)  Das  Oedon  ist  aber  sehr  deutlich  in  den  ausgedehnten  Kapillaren ;  daher  nimmt  ihr 
Endothel,  bei  Lansaschnitten  in  ihrer  Flache  gesehen,  epitheloideB  Aussehen  an;  dleK 
Zellen  darf  man  nicht  mit  richtigen  EpithdoidzeUen  verwechseln,  welche  in  einigen  Fällec 
auch  auftreten  können,  wenn  nämlich  Zeichen  von  Wucherung  seitens  des  Kapilbr- 
endothels  und  des  Bind^ewebes  vorhanden  sind.  6)  Von  der  Mycosis  fungoides  ooter- 
scheidet  sich  der  Sarkoides  von  Kaposi  außer  durch  die  hämorrhagischen  EnK^einnngeD 
auch  durch  den  Beichtum  an  plasmatischen  Zellen  und  die  ausgesprochene  Vermehrung^ 
tädgkeit. 

4)  Saoohi«  T.,   Histologische  Beobachtungen   über  die  Infektionsgrannlome.    II.  Mitt.    Bi- 
forma  medica.  Vol.  U,  No.  32  u.  33. 

In  dieser  zweiten  Mitteilung  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der  Aktinomykosi* 
und  schließt:  1)  Der  Actinomvces  hat  eine  pyo^ene  und  eine  neoplastische  Wirkung. 
2)  Die  pyogene  Wirkung  ist  aber  nicht  vollständig  gleich  derjenigen  der  gewöhnlicbeo 
Pyogene:  er  erzeugt  keine  richtige  Eiterung;  er  hat  eine  chemotaktische  Wirkung  nicht 
nur  auf  die  mehrkemigen  Leukocyten,  welche  um  ihn  herum  liegen  bleiben,  sondern 
auch  auf  die  einkernigen,  weiche  in  der  Peripherie  liegen.  Das  kann  man  mit  der  An- 
nahme erklaren,  daß  die  Virulenz  des  Actmomyces  von  kurzer  Dauer  ist,  früh  sich 
abschwächt,  und  lediglich  in  Beizungswirkung  sich  umwandelt  3)  Wenn  der  Actio, 
mehr  reizende  als  nekrotische  Wirkung  hat,  ruft  er  Qranulome,  ecnte  Granulome  mit 
Epitheloid-  und  Biesenzellen  hervor;  die  Epitheloidzellen  sind  aber  nicht  in  solcher 
Zahl  vorhanden,  um  dem  Granulom  das  epitheloide  Aussehen  verleihen  zu  können; 
das  kommt  selten  vor,  und  auch  dann  ist  die  Anordnung  der  Epitheloidzellen  nicht 
immer,  wie  sie  die  ersten  Beobachter  beschrieben  haben.  Im  allgemeinen  besteht  dft) 
aktinomykotisdie  Granulom  meistenteils  aus  Lymphocyten  mit  emigen  plasmatischen 
Zellen,  es  ist  ein  Lymphoidmmulom.  4)  Daher  ist  es  sehr  ähnlich  den  von  den  Pseudo- 
tuberkelbacillen  erzeugten  Granulomen,  wddie  vorwiegend  Lymphoidbildungen  sind, 
mit  wenigen  und  nicht  beständigen  Epitheloid-  und  Biesenzellen;  so  unt^vchddet  sich 
das  aktinomvkotische  Granulom  von  jenem  echten,  vorwiegend  epitheloiden  Tuberkel- 
granulom;  daher  muß  man  es  unter  die  Pseudotuberkulosen  einreinen.  5)  Der  aktino- 
mykotische  Prozeß  breitet  sich  durch  die  Phagocyten  aus,  welche  Biesen-  und  Epitheloid- 
zellen und  Leukocyten  sein  können.  6)  Das  aktinomykotische  Granulom  zeist  durch 
seinen  Entstehungsmechanismus,  seine  Ausbreitungsweise,  durch  die  Hchnellineit  der 
Nekrose,  große  Analogie  mit  den  gummösen  syphifitischen  und  tuberkxüösen  Büdungen ; 
daher  kann  es  als  eine  Gummoidneubildung  b^eichnet  werden. 

5)  Secohi,   T.,   Histologische    Beobachtungen  über  die   Infektionsgranulome.     in.   MittdL 
Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  21,  22  u.  23. 

In  dieser  dritten  Mitteilung  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der  Lepra  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Beim  Lepragranulom  sind  die  Quellun^  und  die  Vakuoline- 
ning  der  Zellen  von  parasitärer  Natur  und  sind  als  Deeenerationserscheinan^  zu 
betrachten.  2)  Die  Vakuolisierung  ist  nicht  aLs  eine  einniche,  wässerige,  vesikulire 
Degeneration  zu  betrachten,  sondern  als  eine  wässerig-schleimige  Degeneration,  da  lie 
die  metadiromatische  Beaktion  des  Mudns  zei^.  3)  Die  Bildung  dieser  Substanz  und 
der  Vakuolen  sind  nicht  als  eine  lediglich  physikalische  EriKsheinung  oder  intiaoeUuUre 
Verdauung  zu  betrachten,  sondern  als  Folge  der  Wirkung  und  der  8ekreti<ni  des  Lqprs- 
badUus.  4)  Wie  andere  Bakterien,  wirkt  der  LeprabaciUus  auf  die  Gewebe  in  ver- 
schiedener  Weise  und  er  besitzt  eine  Keizwirkung,  welche  sich  in  vorübergehender  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Binde^webszellen  äußert,  und  eine  nekrobiotisehe  Wirkung, 
weu^e  in  Quellung  und  Vakuolisierune  der  Zellen  und  manchmal  in  käsiger  Desene 
ration  und  Bildung  von  tuberkelähnliäen  Herden  zu  Tage  tritt  5)  Daher  eolT  der 
Wirkunesunterschied  des  LeprabaciUus  und  des  Tuberkelbacillus  auf  folgende  Grenzen 
beschränkt  werden :  alle  beide  besitzen  eine  nekrobiotisehe  und  eine  neuoildende  Wir- 
kung; der  Tuberkelbacillus  zieht  im  allgemeinen  die  käsige  DegeneraticHi  vor,  d« 
Lenrabadllus  im  allgemeinen  die  vakuoläre  Degeneration,  der  eine  wie  der  andere  roft 
Zeuhypertrophie  hervor,  aber  die  BiesenzeUen  von  Langhans  stellen  das  gewöhnlichf 
Produkt  des  Tuberkelbacillus  dar,  selten  das  des  LeprabaciUus;  der  eine  wie  der  andere 
erzeugt  Ei>itheloidzeUen,  aber  der  Tuberkelbacillus  besitzt  oft  ausgesprochene  Ent- 
zÜndungswirktmK,  welche  sich  in  der  Bildung  von  Lymphoidtuberkeln  äußert,  was  der 
LeprabaciUus  niät  tut    6)  Die  Paüiogenese  des  Lepragranuloms  ist  fost  identiBch  mit 
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jener  des  ^itheLoiden  Tuberkelgranuloms ;  in  den  Eapil]iu:(|[efa8chen,  wo  sich  die  Bacillen 
wahrend  aer  Fiebeiperioden  l^finden,  rufen  sie  zuerst  eine  Wucherung  in  den  Endo- 
thelien  hervor,  sodann,  nachdem  sie  durch  die  (Gefäßwände  durdi^runmi  sind,  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe;  aber  fast  gleichzeitig  dringen  sie  in  viele  ZeUen  ein,  ver» 
mehren  sich  dahd  außerordenüich  stark  und  so  entstehen  die  Leprazellen.  Von  diesen 
aus,  welche  als  die  Zentren  der  Herde  betrachtet  werden  können,  wandern  die  Bacillen, 
sich  kontinuierlich  vermehrend,  in  die  Interstitien,  in  die  l^phatiachen  Räume  ein, 
indem  sie  extracelluläres  Leben  vorziehen  und  vorwi^;end  eme  neoplastische  Wirkung 
ausüben.  Ans  denGefäfioi  können  auch  Leukocjten  auswandern,  aW  nur  in  geringer 
Menge  und  für  sehr  kurze  Zeit,  da  die  Bind^ewebsneubildunff  die  Oberhand  gewinnt 
und  an  dieser  dieselben  Gefäßwände  teilnehmen.  7)  Daher  besteht  die  Hauptmasse 
des  Lepragranuloms  aus  Bindegewebe,  welches  manchmal  epitheloides  Aussehen 
zeigt;  daher  sind  die  Leukocyten  tmd  die  plasmatischen  Zellen  selten  und  zuf^lig; 
daher  gehört  das  Lepragranulom  in  die  Reihe  der  Epitheloidgranulome. 

6)  Seoohi,  T.,  Histologiache  Beobachtungen  über  einen  Fall  von  Bromakne.  Cagliari  1902. 

Den  Prozeß  kann  man  als  eine  Perifolliculitis  und  eine  hypertrophische  granulo- 
matöse  Dermitis  definieren,  zu  welcher  als  Komplikationen  Eiterungserscheinungen  hin- 
zukommen können. 

7)  Vignolo-ILTitati,  C  Enter  Beitrag  zur  Restitutio  ad  integrom  der  Haut  bei  den  Ent- 
zündungen.   Giom.  ital.  delle  malat.  veneree  e  della  pelle,  Fase.  2—3. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  ergibt  sich  wesentlich,  daß  die  letzten  Reste 
eines  Entzündun^sprozesses  der  Haut  außerordentlich  langsam  resorbiert  werden,  was 
man  als  Grund  der  leichten  Rezidive  der  Dermatosen  anfiinren  könnte. 

XIX.   Sinnesorgane. 
1)  Tarioferi,  J.,   Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  katarrhalischen  und 
punilenten   Dakryocystitiden   und   über  die  Ausschabung  des  Thränennasengangs.     Bull, 
scienze  med.  di  Bologna,  Fase.  5. 


Referate. 


Stoss,  Die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  56,  1902,  Heft  4.) 
Stoss  bat  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Literatur  die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter  genau 
studiert.  Wie  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  sichergestellt  ist, 
kann  der  Diplococcus  der  Pneumonie  Peritonitis  hervorrufen,  zumeist  ab- 
gegrenzte Entzündungen  von  gutartigem  Verlauf.  Die  Kokken  kommen 
auf  verschiedenen  Wegen,  z.  B.  durch  die  Darmwand  in  die  Bauchhöhle. 
Bei  rechtzeitiger  Eröffnung  der  Eiteransammlung  der  abgesackten  Form 

ist  die  Prognose  günstig.  Martin  Jaeoby  (JEreidelbtrg). 

Ton  Brunn,  M«,  Die  Pneumokokkenperitonitis.  Ein  typisches 
Krankheitsbild.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  57.) 
An  der  Hand  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  und  zahlreicher  Beob- 
achtungen aus  der  Literatur,  die  ausführlich  referiert  werden,  entwickelt 
Verf.  das  Krankheitsbild  der  Pneumokokkenperitonitis,  das  er  für  charakte- 
ristisch genug  hält,  um  auch  ohne  bakteriologische  Untersuchung  wenig- 
stens die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  ermöglichen.  Die  Fälle  sind 
klinisch  dadurch  ckarakterisiert,  daß  auf  ein  Initialstadium  mit  schwersten 
peritonitischen  Symptomen  unter  Nachlaß  der  stürmischen  Erscheinungen 
ein  langdauerndes  chronisches  Stadium  folgt,  in  dem  sich  ein  eitriger 
Erguß  im  Abdomen  ausbildet.  Dieser  kapselt  sich  mit  Vorliebe  in  den 
mittleren  unteren  Teilen  des  Abdomens  ab  und  hat  große  Neigung,  am 
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Nabel  durchzubrechen.  In  den  hochgradigsten  Fällen  nimmt  die  Eiteran- 
sammluDg  scheinbar  das  ganze  Abdomen  ein,  doch  können  auch  dann  noch 
die  Darmschlingen  durch  Pseudomembranen  sehr  vollständig  geschätzt 
sein.  Sie  liegen  dann  zu  einem  Klumpen  geballt  der  Wirbelsäule  auf. 
In  dieser  typischen  Weise  verläuft  die  Erkrankung  hauptsächlich  bei 
Kindern,  unter  denen  fast  ausschließlich  die  Mädchen  betroffen  sind.  Er- 
liegen die  Patienten  im  akuten  Anfangsstadium,  so  findet  man  eine  ge- 
wöhnliche fibrinös-eitrige  Peritonitis.  Bei  Erwachsenen  ist  dieser  akute 
Verlauf  häufiger  als  der  chronische,  auch  fiberwiegt  bei  ihnen  nicht  so 
ausgesprochen  das  weibliche  Geschlecht 

Der  eigenartige  Verlauf  dOrfte  seine  Erklärung  darin  finden,  daß  es 
bei  dem  sehr  fibrinreichen  Pneumokokkenexsudat  schon  frfihzeitig  zu  aus- 
gedehnten Verklebungen  kommt,  so  daß  die  Entzfindungsprozesse  sich 
lokalisieren,  femer  darin,  daß  die  Virulenz  der  Pneumokokken  eine  sehr 
labile  ist.  Der  Pneumokokkeneiter  ist  von  charakteristischer  Beschaffen- 
heit, gerucUos,  graugelb,  meist  mit  einem  deutlichen  Stich  ins  Grünliche, 
und  sehr  fibrinreich.  Er  kann  unter  Umständen  viel  zur  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  beitragen. 

Das  Krankheitsbild  ist  sehr  häufig  mit  Appendicitis  oder  tuberkulöser 
Peritonitis  verwechselt  worden.  Eine  richtige  und  möglichst  frühzeitige  Diag- 
nose ist  von  großer  praktischer  Wichtigkeit,  damit  die  Patienten  rechtzeitig 
in  chirurgische  Behandlung  überwiesen  werden.  Es  sind  zwar  ganz  ver- 
einzelte Fälle  von  Spontanheilung  nach  Durchbruch  am  Nabel  beobachtet, 
doch  sind  die  meisten  Patienten  ohne  operative  Behandlung  verloren, 
während  die  Laparotomie  von  schneller  und  vollständiger  Genesung  ge- 
folgt zu  sein  pflegt.  SelbHbenchl, 

Raaenbuseh,  L«,  Beiträge  zur  Lokalisation  und  Verbreitungs- 
weise der  eitrigen  Peritonitis.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  10,  1902,  Heft  5.) 
R.  teilt  aus  Ponficks  Institute  18  Sektionsfälle  mit,  welche  er  in 
supraomentale,  infraomentale,  von  oben  nach  unten  hinabsteigende,  von 
unten  nach   oben  aufsteigende  einteilt  und  deren  Verbreitungsweisen  er 
unter  Heranziehung  der  Literatur  erörtert.  Friedet  Pick  (Prag), 

Borchgrevlnk,  0.,  Fall  von  anatomisch  nachgewiesener  Spon- 
tanheilung der  tuberkulösen  Peritonitis.  (Dtsch.  medizin. 
Wochenschr.,  1903,  No.  3.) 
Ein  junges  Mädchen,  das  früher  eine  Pericarditis  durchgemacht  hatte, 
erkrankte  an  chronischer  Peritonitis,  deren  tuberkulöse  Natur  durch  Tier- 
versuche mit  Punktionsflüssigkeit  festgestellt  war.  Nach  15  Monaten  ver- 
schwand das  Exsudat  im  Abdomen  und  nach  weiteren  3  Jahren  starb  Pat 
an  Herzschwäche.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  verkäste  Bronchialdrüse, 
ihr  benachbart  die  Reste  tuberkulöser  Erkrankung  des  völlig  obliterierten 
Herzbeutels.  Im  Abdomen  fanden  sich  nun  zahlreiche  Adhäsionen  und 
fibröse  Peritonealverdickungen;  diese  bestehen  nur  aus  zellarmem,  fibrösem 
Gewebe  ohne  irgend  ein  Zeichen  für  Tuberkulose.  In  der  Schleimhaut  von 
Tuben  und  Uterus  konnten  zum  Teil  fibröse  Tuberkel  nachgewiesen  werden; 
Verf.  glaubt  an  sekundäre  Infektion  der  Genitalien  vom  Bauchfell  aus. 
Aehnliche  Befunde  am  Peritoneum  sind  mehrfach  als  chronische  idiopa- 
thische Peritonitis  beschrieben  worden.  Gierke  (Freihurg  t.  b,). 
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Klapp,  B.,  Ueber  BauchfellresorptioD.     (MitteS.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10,  1902,  Heft  1  a.  2.) 

Auf  Grund  von  Tieirersuchen  mittelst  iDtraperitonealer  Injektion  von 
Milchzucker  gelangt  Kl.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Bauchfellresorption 
ist  an  Größe  der  parenchymatösen  überlegen  und  die  Zuckerausscheidung 
kommt  derjenigen  bei  intravenöser  Injektion  gleich.  Die  Ueberlegenheit 
der  Bauchfellresorption  beruht  auf  ihrer  großen  Oberfläche.  Denn  ver- 
größert man  die  subkutane  Resorptionsfläche,  so  bleibt  die  Resorption  kaum 
hinter  der  Bauchfellresorption  zurück.  Femer  fand  er,  daß  die  Resorption 
vvasserlöslicher  Substanzen  aus  der  Bauchhöhle  vorwiegend  auf  dem  Blut- 
wege erfolgt,  daß  man  mit  äußerlich  applizierten  Mitteln  (Alkohol,  Kälte- 
und  Wärmeeinwirkung)  die  Blutverhältnisse  bis  in  größere  Tiefen  hinein 
zu  beeinflussen  vermag,  daß  schließlich  Veränderungen  der  Blutverhältnisse 
auch  solche  der  Resorptionsgröße  bedingen.  Friedei  Piek  (Prag). 

Lennander,  K.  0^.,  Beobachtungen  über  die  Sensibilität  in 
der  Bauchhöhle.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  10, 
1902,  Heft  1  u.  2.) 
Auf  Grund  eingehender  Beobachtungen  bei  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle gelangt  L.  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Peritoneum  parietale  sehr  em- 
pfindlich für  alle  operativen  Eingriffe  ist,  daß  aber  der  Darmkanal  und 
die  Mesenterien,  der  Magen,  der  vordere  Rand  der  Leber  und  die  Gallen- 
blase, das  große  Omentum,  die  Serosa  an  der  Harnblase  sowie  das  Nieren- 
parenchym vollkommen  unempfindlich  für  alle  operativen  Eingriffe  (auch  für 
den  Thermokauter)  sind,  und  diese  weder  als  Schmerz  noch  als  Berührung 
empfunden  werden.  Das  Peritoneum  parietale  bekommt  seine  Sensibilität 
von  den  Interkostalnerven  in  der  Subserosa.  Auch  der  kranke  Wurmfort- 
satz hat,  wenn  er  nicht  angewachsen  ist,  weder  Schmerz  noch  Berührungs- 
empfindung. Für  das  Peritoneum  parietale  gelang  es  L.  nicht,  darüber 
Aufklärung  zu  erlangen,  ob  von  ihm  irgendwelche  Empfindungen  von  Be- 
rührung, Kälte  oder  Wärme  ausgehen  können.  Es  scheint  nur  Schmerz- 
empfindung zu  besitzen.  Auch  die  vordere  Wand  der  Trachea  sowie  die 
Lungen  besitzen  keine  Sensibilität,  ebenso  die  Rektalschleimhaut.  Diese 
letztere  ist,  wie  Versuche  zeigen,  nur  für  Ausdehnung  empfindlich  und 
zwar  tritt  Stuhldrang  auf,  wenn  die  Ausdehnung  einem  Durchmesser  von 
SVs—^  cm  entspricht  Auch  bei  Operationen  am  Hoden  zeigt  sich  Em- 
pfindlichkeit der  Hüllen,  Unempfindlichkeit  von  Orchis  und  Epididymis. 
Diese  ganzen  Befunde  sprechen  dafür,  daß  solche  Organe,  die  nur  vom 
N.  sympathicus  innerviert  werden,  kein  Gefühl  haben. 

Friedei  Piek  (Prag), 

Sommerfeld,  F.,  und  H.  Boeder,  Zur  Kenntnis  des  physikalisch- 
chemischen Verhaltens  der  kindlichen  Gewebssäfte.    (Ar- 
chiv f.  Kinderheilkunde,  Bd.  36,  1903,  Heft  3—6.) 
Nachdem  in  einer  I.  Mitteilung  (Arch.  f.  Kinderheilkde.,  Bd.  34)  der 
gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Gefrierpunktsbestimmung  der  Ge- 
webssäfte kurz  dargestellt  worden  ist,  beschäftigen  sich  die  Verf.  in  der 
vorliegenden   Arbeit   mit  dem   kryoskopischen   Verhalten    des   normalen 
(II.  Mitteilung)  und  nephritischen  Harns  (lU.  Mitteilung)  bei  Kindern. 
Sie  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zunächst  zum  Schluß,  daß 
die  normale  Nierenarbeit  des  Säuglings  von  deijenigen  des  Erwachsenen 
wesentlich  verschieden   ist  —  femer  erbringen    sie   den   Nachweis   der 
Wichtigkeit  eines  bisher  wenig  berücksichtigten  Faktors  —  nämlich  der 
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Art  der  Ernährung  — -  für  die  molekulare  Konzentration  des  Harns  sowohl 
gesunder  als  erkrankter  Nieren,  und  fordern  eine  Berücksichtigung  des- 
selben bei  der  Nachprüfung  der  von  anderer  Seite  speziell  über  den  Ne- 
phritisham  veröffentlichten  Ergebnisse  (Koranyi,  Lindemann). 

üohmer  (SirqßburyJ. 

Simon,  O«,  Zur  Kenntnis  der  Albumosen  im  Sputum  Tuber- 
kulöser. (Archiv  f.  exper.  Pathol.  etc.,  Bd.  49,  1903,  S.  449—456.) 
Aus  tuberkulösem  Sputum  wurden  reichlich  Albumosen  gewonnen,  die 
aber  nicht  als  Akroalbumosen  angesprochen  werden  können;  auch  Nukleo- 
histon  und  freies  Histon  konnte  nicht  gefunden  werden.  Mit  den  durch 
Autolyse  aus  Leber,  Milz  und  Thymus  gewonnenen  Albumosen  können  die 
Sputumalbumosen  nicht  verglichen  werden,  da  in  diesen  Organen  bei  der 
Autolyse  überhaupt  nur  minimale  Mengen  von  Albumosen  gebildet  werden. 
Mit  den  Sputumalbumosen  kann  bei  normalen  Meerschweinchen  Temperatur- 
steigerung bis  zu  39,6  ^  G  erzeugt  werden ;  bei  tuberkulös  infizierten  Tier^ 
erzeugt  1  cg  bereits  ein  Fieber  bis  zu  41,2^;  0,5  g  tötet  bereits  das  Tier. 
Verf.  meint,  daß  die  im  tuberkulösen  Sputum  enthaltenen  Albumosen  auch 
für  die  Genese  des  tuberkulösen  Fiebers  herangezogen  werden  müssen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  der  tuberkulöse  Organismus  sehr  empfindlich 
auf  diese  Substanzen  reagiert  löwh  (inn^fruekj. 

Frledmann,  Friedrich  Franz,  Der  Schildkrötentuberkelba- 
cillus,  seine  Züchtung,  Biologie  und  Pathogenität 
(Deutsche  medizin.  Wochenschr.,  1903,  No.  26.) 
Aus  den  Lungen  von  2  Schildkröten,  die  an  spontaner  Tuberkulose 
gestorben  waren,  konnten  säurefeste  Tuberkelbacillen  kultiviert  werdeo, 
die  bei  22^  und  bei  37®  in  verschiedener  Weise  wachsen.  Bei  37®  sind 
die  Kulturen  dem  menschlichen  Tnberkelbacillus  außerordentlich  ähnlich, 
in  späteren  Generationen  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  ebenso  wie  im  mi- 
kroskopischen Verhalten  kein  Unterschied  besteht  Im  Körper  des  Kalt- 
blüters (Schildkröten,  Ringelnatter,  Eidechse,  Blindschleiche  und  Frosch) 
erfahren  die  Bacillen  eine  enorme  Vermehrung  und  Ausbreitung  und  führen 
meist  durch  Miliartuberkulose  zum  Tode.  Die  meisten  Warmblüter  sind 
völlig  immun  gegen  den  Schildkrötentuberkelbacillus  oder  bekommen  einen 
rasch  ausheilenden,  lokalen  Herd.  Nur  Meerschweinchen  gehen  bei  Ver- 
impfung  großer  Dosen  in  wenig  Tagen  zu  Grunde.  Ueberleben  sie  die 
Infektion,  so  kommt  es  zu  lokaler  echter  Tuberkulose,  bei  intraperitonealer 
Impfung  gewöhnlich  in  Netz  und  Leber.  Aber  auch  hier  zeigen  die  tuber- 
kulösen Prozesse  eine  Neigung  zu  Heilung  und  Abkapselung,  ja  sie  können 
sogar  vollständig  verschwinden.  (Die  Ausgangsfälle  sind  in  Heft  4  der 
Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  veröffentlicht) 

Gierke  (FreHmrg)» 

Plehn,  A«,  Ueber  eine  lepraähnliche  Krankheit  im  Kamerun- 
gebiet  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  SyphiL,  Bd.  64,  1903,  Heft  1.) 
Verf.  berichtet  über  eine  eigentümliche,  lepraähnliche  Krankheit,  die 
im  Bereich  des  Wuri-  und  Mungoflusses  und  in  Duala  vorkommt, 
und  scheinbar  in  den  letzten  Jahren  sich  mehr  ausbreitet  Das  Leides 
beginnt  damit,  daß  sich  gelbbraune  bis  rotbraune  Flecken  auf  der  Haut 
bilden  (Rumpf,  Extremitäten,  am  wenigsten  im  Gesicht);  Temperatur- 
sinn undT  aste  mp  findung  bleiben  innerhalb  der  Fl  ecken  stets 
vollkommen  erhalten.    In  diesem  Stadium  bleibt  die  Krankheit  etwa 
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10  Jahre,  daDn  tritt  sie  in  das  zweite  Stadium,  dessen  Anfiang  durch 
die  Entstehung  von  Ulcerationen  an  den  Fußsohlen,  die  dem  mal  perforant 
ganz  ähnlich  sehen,  gekennzeichnet  ist.  Später  kommen  noch  Zerstörungen 
der  Phalangen,  Eiterungen,  frequente  Fieberzufälle  hinzu,  welche  häufig 
zum  Exitus  fahren.  Wird  das  zweite  Stadium  überstanden,  so  tritt  im 
dritten  Heilung  durch  Vemarbung  ein.  Das  Gesicht  bleibt  stets  frei.  Ist 
schon  klinisch,  durch  das  Fehlen  größerer  Knoten,  Fehlen  von  Sensibilitäts- 
störungen und  Verdickungen  der  Nervenstämme,  durch  das  Freibleiben 
des  Gesichts  Lepra  auszuschließen,  so  ergeben  die  histologischen,  bakterio- 
logischen Untersuchungen  ebenfalls  keine  besonderen  Kriterien.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  lepraähnliche  Erkrankung,  die  in  Kamerun  vorkommt; 
weiterhin  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  wirklich  die  wahre  Lepra  in  Ka- 
merun heimisch  ist,  wie  allgemein  angenommen  wird,  oder  ob  es  sich  nur 
um  eine  Pseudolepra  handelt.  Wenigstens  hat  Plehn  bei  16000 
während  5  Jahren  in  Kamerun  bebandelten  Patienten  niemals  echte  Lepra 

konstatiert.  Fridiric  (Straßbwrg). 

Buntaro-Adachi,  Syphilis  in  der  Steinzeit  in  Japan.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syphilis,  Bd.  64,  1903,  Heft  1.) 
Bei  der  Herstellung  einer  Sammlung  aus  der  Steinzeit  in  Tokio 
fand  Verf.  eine  gut  erhaltene  Tibia  mit  deutlichen  Zeichen  von  Lues;  er 
kommt  zum  Schluß,  daß  schon  in  der  Steinzeit  Syphilis  in  Japan  vor- 
banden war,  wenn  er  auch  der  Ansicht  nicht  entgegentritt,  daß  im  16. 
Jahrhundert  die  Lues  von  neuem  vom  Occident  her  in  Japan  eingeschleppt 

worden   ist.  FrSdiric  (Straßburg), 

Fischer,  B.,  lieber  Chemismus  und  Technik  der  Weigertschen 
Elastinfärbung.  Weiteres  zur  Technik  der  Elastinfär- 
bung.  (Virch.  Arch.,  Bd.  170,  1902,  Heft  2;  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
Die  Mitteilungen  des  Verf.  beruhen  auf  umfassenden  Untersuchungen 
über  verschiedene  Modifikationen  und  Kombinationen  der  Weigertschen 
Elastinfärbung.  Als  vollkommen  zuverlässig  erkennt  Verf.  nur  diejenigen 
nach  Weigert s  Resorcin-Eisenchloridmethode  dargestellten  Farbstoffe  an, 
welche  alkoholbeständig  sind ;  weitaus  am  sichersten  ist  die  Weigert  sehe 
Fuchsinlösung,  doch  liefert  auch  Safraninfärbung  bei  gleicher  Herstellung 
gute  Bilder.  Die  einzelnen  Vorschriften,  welche  im  Original  nachgelesen 
werden  müssen,  beziehen  sich  auf  Kombinationen  der  Elastinfärbungen 
mit  Kemfärbung  (Lithion,  Karmin,  Alaun hämatoxylin),  Färbung  der  kolla- 
genen  Substanzen  (Gieson),  Weigertscher  Fibritifärbung,  Bakterien- 
färbungen, und  namentlich  (s.  die  2.  Mitteilung)  mit  Fettfärbungen  (Sudan, 
Scharlach).    Die  histologische  Technik  ist  durch  diese  Methoden  erheblich 

bereichert  worden.  Beneke  (Brauntchweig), 

Claudins,   Eine   neue  Methode  zur  Aufbewahrung  anatomi- 
scher  Präparate.      (Hospitalstidende,    Jahrg.   46,   1903,    S.    135.) 
[Dänisch.] 
Da  die  Farbe  und  Zeichnung  der  Gewebe  zum  größten  Teil  von  der 
Blutverteilung  abhängt,  sucht  Verf.  die  Blutfarbe  zu  fixieren  dadurch,  daß 
er  das  leicht  dissociierbare  Oxyhämoglobin  in  das  beständigere  Kohlen- 
oxydhämoglobin  überführt  durch  Imprägnierung  der  Organe  mit  Leuchtgas. 
Die  imprägnierten  Organe  werden   in  einer  gesättigten  Lösung  von  Am- 
moniumsulfat gehärtet  und  aufgehoben.    Die  Imprägnierung  wird  in  einem 
Glasgefäß,  das  zum  Drittel  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Ammonium- 
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Sulfat  gefüllt  ist,  vorgenommen.  Der  Boden  des  Gefässes  muß  mit  Krj- 
stallen  von  Ammoniumsulfat  bedeckt  sein.  Etwa  in  der  Mitte  des  Ge- 
fäßes auf  einem  Drahtgeflecht  liegen  die  Organe,  die  Schnittfläche  nach 
oben.  Das  Leuchtgas  wird  gleich  unter  die  Oberfläche  der  Lösung  ge- 
leitet und  strömt  nach  außen  durch  ein  Loch  im  Gef&ßdeckel.  Die  Im- 
prägnierung dauert  für  kleinere  Organe  6 — 12,  für  größere  24  Stunden. 
Die  Organe  werden  dann,  während  das  Gas  stets  die  Lösung  durchströmt, 
auf  den  Boden  gebracht;  nach  2 — 3  Tagen  ist  die  Härtung  vollendet. 
Die  Präparate  müssen  in  einer  gesättigten  Lösung  von  Aoimonsulfat  auf- 
gehoben werden.  Die  Blutfarbe  ist  hochrot  geworden;  falls  man  eine 
dunklere  Farbe  wünscht,  härte  man  einige  Zeit  ohne  Oasdurchleitung.  Die 
Farbe  ist  nur  haltbar,  wenn  die  Aufbewahrungsgiäser  ganz  mit  der  Lösong 

gefüllt  sind.  Victor  Scheel  (Kopenhagen). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Berliner  mediziiiisohe  Gtosellsoliaft. 

(Deatsche  medizinische  WoGheDHchrift.) 
Sitzung  am  21.  Januar  1903. 
Gerber:   üeber   einen   Skleromherd   in    Ostpreufien.      Im   Jahre  1897 
wurden  die  ersten  FäUe  dicht  an  der  russischen  Grenze  beobachtet,  seitdem  hat  sich 
dieser  Herd  ständig  vergrößert. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1903. 
Abel:  Myome  mit  Schwangerschaft  kombiniert,   deren    eines  Betentio 

Slacentae  bewirkte,  deren  anderes  völliges  Oeburtshindemis  darstellte;    beide  Fraoen 
urch  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus  geheilt 

Alexander:  Fall  von  Sklerom.  26-jähr.  Patient,  stammt  aus  einem  Sklerom- 
herd  in  Russisch -Polen;  es  wurden  von  ihm  spezifische  Kapselbadllen  gezüchtet 

Senator:  Perniciöse  Anämie  bei  16-monatlichem  Mädchen.  Letal 
verlaufende  Erkrankung  mit  Bhachitis  und  Anämie  ohne  Milz-  und  Lymphdrüsen- 
fichwellun^.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigten  Abnahme  an  Zahl,  absolute  und  reUtire 
Hämoglobmverminderung,  Mikro-,  Makro-  und  Poikilocyten,  in  einzelnen  Mitosen.  Die 
weißen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt  (1 :  388) ,  auffällige  Zunahme  der  Lymphocyten 

g8,5  P^z.),  zahlreiche  Mitosen  in  den  weißen  Blutkörperchen.    Durch  Ausschlutf  anderer 
lutkranldieiten  muß  die  Diagnose  auf  perniciöse  Anämie  gestellt  werden. 

In  der  Diskussion  (fortgesetzt  am  11.  Februar)  hält  Heubner  die  VermehruDg 
der  Lymphocvten  bei  kleinen  Kindern  nicht  für  krankhaft;  Japhe  schließt  aus  der 
Kernteilung  der  weißen  Blutkörperchen  auf  Leukämie. 

Sitzung  am  4.  Februar  1903. 
V.  Haasemann:  Ueber  Fütterungstuberkulose.  (Ist  als  OrifiuiaUrtikel 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1903,  No.  7  u.  8  referiert)  In  der  Diskussion 
wird  mehrfach  (B.  Fraenkel,  Benda,  Cornet)  darauf  hingewiesen,  daß  die  Fälle 
von  V.  Hansemann  nicht  eine  Uebertragung  von  BindertuDerkulose  beweisen,  da 
auch  eine  Fütterung  mit  menschlichen  Tuberk^iacillen  möglich  sei. 

Sitzung  am  11.  Februar  1903. 

C.  Davldsohn:    Perforation   eines  Aneurysma   des    Sinus   Valsalvae 

aortae  in  den  Sinus  Valsalvae  dexter  arteriae  pulmonalis.    Die  klinischen 

Daten  werden  von  Strauss  mitgeteilt.    Während  Vorwölbung  eines  Aortenaneurysmad 

in  die  Pulmonalis  mehrfach  beschrieben  ist,  ist  eine  Perforation  erst  einmal  beobachtet 

Sitzung  am  18.  Februar  1903. 
Henneberg:   Todesfall    durch   Fliegenmaden.     Psychisch  minderwertige, 
verwahrloste  Patientin  mit  Weichselzopf,  in  dem  zahllose  Maden  die  Kopfhaut  ge- 
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Bchwürig  zerstört  hatten.  öepBts.  Aas  den  Maden  konnten  Schmeißfliegen  gezüchtet 
werden. 

HelbiDgr:  Hyperphalaagie  beider  Daumen.  Verkürzung  und  gute  SteUung 
durch  Resektion. 

Härtens:  Blumeokohlarti^,  rasch  wachsende  Geschwulst  der  rechten  Handfläche 
bei  einem  12-jähr.  Mädchen,  die  Vortr.  nach  den  Schilderungen  französischer  Autoren 
für  eine  Bothriomycesgeschwulst  hält 

Sitzung  am  25.  Februar  1903. 

BoFehardt:  Aetiologie  des  Klumpfufies.  Vorstellung  eines  lV,-jähr.  Kindes 
mit  Verkürzung  des  rechten  Beines  durch  Fehlen  der  Tibia  und  mit  Elumpfttflstellung 
des  rechten  Fußes,  beides  hervoigerufen  durch  abnorme  Druckwirkuj^  des  Amnion. 
Außerdem  werden  noch  primäre  idiopathische  Klumpfüße  demonstriert,  bei  einem 
38-jähr.  Mann  mit  kongenitalem  doppelseitigen  Klumpfuß  und  seiner  3  Kinder  mit  der- 
selben Mißbildung,  wä&end  die  3  anderen  Kinder  normal  gebaute  Füße  haben. 

Ijandan:  Fall  von  Hermaphroditismus. 

Lewlnson:  Angeborene  Ptosis  beider  Augen  bei  einem  Patienten,  dessen 
Vater  und  eines  seiner  Oeschwister  an  derselben  Affektion  leiden. 

Sitzung  am  4.  März  1903. 
Bosenstein:    Doppelseitiger,   geplatzter   Tubenabort     Unicum  in  der 
Litteratur.    Operativ  geheilt. 

Sitzung  am  11.  März  1903. 

0.  Henbner:  Ueber  die  Barlowsche  Krankheit.  Besprechung  der  Sym- 
ptomatolgie,  der  Stellung  zum  Skorbut,  und  der  Therapie  der  Krankheit,  die  in  den 
letzten  Jahren  im  Zunehmen  begriffen  ist. 

James  Israel:  Ueber  eine  operativ  geheilte  Bückenmarkslähmung. 
Dattelgroßes  Chondrosarkom  vom  Korper  des  6.  Brustwirbels  entspringend  und  das 
Bückenmark  komprimierend.  Paraplegie  und  Sensibilitätsstörung  der  unteren  Körper- 
hälfte. Am  19.  Tage  nach  der  Operation  beginnend  Bückkehr  der  Sensibilität  und 
Motilität  von  unten  nach  oben.  Am  81.  Tage  der  erste  Steh-,  14  Tage  später  der  erste 
Gehversuch. 

Sitzung  am  18.  März  1903. 

Ledermann:  11-jähr.  Knabe  mit  A plasia  pilorum  nodosa  s.  Trichorrhexis 
nodosa.    Die  Mutter  leidet  an  derselboi  Affektion. 

Westenhoeffer:  Positive  direkte  Uebertragung  menschlicher  Tuber- 
kulose auf  das  Bind.  2  Monate  nach  der  Infektion  Tuberkulinreaktion.  Sektions- 
befund typisch  für  Perlsucht  In  der  Diskussion  demonstriert  Max  Wolf  ähnliche 
Präparate. 

Sitzung  am  25.  März  1903. 

Max  Koeh:  Eiserner  Stift,  der  mit  dem  vorderen  spitzen  Ende  im  Septum 
ventriculorum  zweifingerbreit  oberhalb  der  Herzspitze  fest  fixiert  ist,  während  das 
hintere  Ende  frei  in  die  Herzhöhle  hineinragt  und  mit  Bindegewebe  überzogen  ist. 
Ueber  den  Modus  des  Eindringens  ist  nichts  bekannt.    Eine  Narbe  ist  nicht  aumndbar. 

Sitzung  am  29.  April  1903. 
T.  Oettingen:  Ueber  Anaerobie  und  Symbiose.    Die  Symbiose  kommt  nur 
dadurdi  zu  stände,  daß  die  Aeroben  durch  ihre  starke  Oxydierungskraft,  den  Anaeroben, 
denen  diese  Oxydierungskraft  fehlt,  die  Existenz  sichern. 

Sitzung  am  6.  Mai  1903. 

L.  Piek:  Demonstration  einiger  bemerkenswerter  Tumoren  aus 
der  Tierpathologie,  insbesondere  gutartiger  und  krebsartiger  Bildung  bei  Kalt- 
blütern. 1)  MeduUarcarcinom,  Schweißdrüßencarcinom  bei  einer  Maus.  2)  Pseudo- 
seoplasma  in  der  Darmschleimhaut  eines  Hundes,  hervorgerufen  durch  Bundwürmer. 
3)  Lebertuberknlose  beim  Vogel,  die  wohl  oft  mit  Garcinom  verwechselt  wird;  sichere 
maligne  Tumoren  bei  Vögeln  sind  nicht  bekannt  4)  Zweifelhaft  maligne  und  gutartige 
Gesdiwülste  bei  einem  Salamander  und  einer  Schlange  (Struma  thyreoidea)  und  eine 
unzweifelhaft  bösartige  Geschwulst  bei  einem  Biesensalamander,  ein  C^stoma  testiculi 
mit  carcinomatösen  Anschlüssen.  Letzter  Fall  ist,  wie  v.  Hansemann  in  der  Dis- 
JLussion  hervorhebt,  der  erste  sichere  Fall  von  Garcinom  beim  Kaltblüter. 

Amhelm:  Zur  Pathogenese  des  Keuchhustens.  Die  von  dem  Vortr. 
früher  beschriebenen  Bacillen  können  auch  aus  dem  Leichenmaterial  gezüchtet  werden. 
In  der  Diskussion  wird  über  die  Identität  mit  den  von  Bitter  früher  demonstrierten 
Mikroorganismen  gestritten. 
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Sitzung  am  13.  Mai  1903. 
Borchardt:  a)  Multiplekartilaginöse  Exostosen  bei  einem  20-jähr.  joDgen 
Manne,  zum  Teil  mit  symmetrischem  Sitze.   In  der  rechten  Schulter  wahrscheinlich  großes 
MyzochondroBarkom. 

b)  Talustumor  bei  26-jähr.  jungen  Mann.    Talus  von  Sarkomcyaten  durchsetzt. 

c)  Sarkom  der  Patella  bei  46-jähr.  Patientin. 

Lassar:  Tuberculosis  verrucosa  cutis  an  den  Händen  eines  Ti^arztoB  in- 
folge Ton  Uebertragung  boviner  Tuberkulo8& 

Sitzung  am  20.  Mai  1903. 
Fnmts:  Angeborene  Verkürzung  der  rechten  Unterextremität,  be- 
sonders des  Oberedfienkelß,  Fuß  in  Equino-valgusstellung.     Die  Ursache  sucht  Vortr. 
in  abnormen  Verwachsungen  des  Amnion  mit  Druckwirkung;  etwa  in  der  5. — 8.  Woche 
des  fötalen  Lebens.  Gier  he  (Freibwrg  i.  B.). 
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Nachdruck  vtrhoten* 

Beitrag  zur  Kaaniatik  der  primftren  Vagiinaltumoren. 
Von  Dr.  H.  Baachkea, 

(Ans  dem  pathologboheii  Institat  des  jüdischen  KrankenhauBes  in  Wandura.) 
Mit  2  AbbUdongen. 

Primäre  Neubildungen  der  Vagina  kommen  verhältnismäßig  selten  vor. 
Cysten,  Myome,  Sarkome,  Carcinome  —  das  sind  die  Neoplasmen,  welche 
man  noch  am  häufigsten  antreffen  kann  ^).  Als  Unikum  steht  ein  Teratom  ^ 
da,  während  die  4  Endotheliome  [Klien"),  Gebhard*),  Franke^, 
Strassmann^J,  die  bis  jetzt  beschrieben  sind,  wegen  der  ungenügenden 
Umgrenzung  dieser  Geschwulstgruppe,  keine  strikte  Charakteristik  der 
Vaginalendotheliome  zulassen. 

Schon  die  Seltenheit  der  primären  Vaginaltumoren  überhaupt  fordert 
zur  Veröffentlichung  genauer  pathologisch -anatomischer  Beschreibungen 
jedes  einzelnen  Falles  auf.  Wenn  aber  ein  Tumor  außer  seinem  kasuisti- 
schen Wert   noch   ein    allgemein  pathologisches  Interesse  durch  irgend- 
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ivelche  Besonderheiten  in  der  Struktur  erregen  kann,  dann  ist  seine  Mit- 
teilung direkte  Pflicht  des  Beobachters. 

Darum  erlaube  ich  mir,  auch  einen  Fall  zu  veröffentlichen,  welcher 
Yon  mir  in  der  gynäkologischen  Abteilung  von  Dr.  J.  v.  Rosentbal 
beobachtet  worden  ist,  und  dessen  Bearbeitung  mir  Herr  Dr.  J.  Stein- 
haus in  seinem  Institut  anvertraut  hat. 

Die  54  Jahre  alte  F.  P.  atu  Bialystok  kam  in  die  gynäkologische  AbteiluQg  tob 
Dr.  J.  y.  Rosenthal  am  jüdischen  Krankenhause  in  Warschau  mit  Klagen  über 
starke,  in  unr^elmaßiTOn  Zeiträumen  auftretende  Blutungen  aus  der  Scheide.  Die  Pit. 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Ihre  erste  Menstruation  Kam  im  15.  Lebensjahre;  dun 
menstruierte  sie  regelmäfiig  alle  4  Wochen  ohne  Beschwerden.  Im  20.  Lebeosjiiire 
yerheiratete  sie  sich  und  gebar  llmaL  Die  Geburten  yerliefen  immer  leicht  and  ohne 
ärztliche  Hilfe.  Schon  nSch  der  ersten  Geburt  begann  die  Fat.  über  Hämorrh(MdeD 
zu  klagen,  welche  beträchtliche  Beschwerden  y erursachten :  manchmal  nur  veigrößeitefi 
sich  und  bluteten  die  Hämorrhoidalknoten;   heftige  Hämorrhoidalblutungen  fandeo 

J'edoch  niemals  statt  Zum  letzten  Male  gebar  Pat.  yor  14  Jahren.  Ein  oder  iva 
Fahre  später  oessierte  die  Menstruation  yollständig,  was  bei  der  Kranken  keine  Ab- 
normitäten im  Bereiche  der  Sexualsphäre  nach  sich  zQg.  Ungefähr  4  Monate  vor  dem 
Eintritte  ins  Krankenhaus  bemerkte  F.  P.  Blutflecken  auf  der  Wäsche.  Am  folgendeo 
Tage,  nach  einer  anstrengenden  Defäkation  trat  eine  sehr  starke  Blutung  auf,  welche 
Fat  als  Hämorrhoidalblutung  auffaßte ;  sie  yerzichtete  daher  auf  ärztlicne  Hilfe  ood 
legte  sich  zu  Bett,  worauf  die  Blutung  yon  selbst  cessierte.  Nach  2  Tagen  bebun  die 
Kranke  während  eines  Spaziereanges  wieder  eine  heftige  Blutung.  Diesmal  war  jedoch 
die  Blutung  nicht  durch  Bettuegen  zu  stillen.  Es  wurde  daher  ein  Arzt  gelsdeQi  der 
einen  blutenden  Tumor  in  der  Scheide  faud  und  die  Pat  ins  Krankeohaos  wies, 
wo  wir  folgendes  konstatierten: 

Schwach  genährte,  mittelgroße  Frau;  Haut  und  Schleimhäute  blaß;  Mnskite 
schwach  entwickelt,  panniculus  adiposus  sehr  gering.  In  den  inneren  Oiganen  nichts 
Abnormes.    Der  Harn  ist  yon  Eiweiß,  Zucker  und  Blut  yollständig  freL 

Bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  erkannte  man  fol^des:  eine  nnbetrichtj 
liehe,  yemarbte  Dammruptur;  Vulya  klaBend;  die  Innenflache  der  Scheide  äbetsu 
glatt,  außer  einer  Stelle  an  der  hinteren  Wand  fast  in  der  Mitte  der  ScheideolangfT 
wo  man  einen  gut  walnußgroßen  Tumor  yon  weicher  Konsistenz  und  unebener  Ober- 
fläche findet  D&m  Betasten  des  Tumors  blutet  er  aus  einer  üloeration  aaf  seioeoi 
GipfeL  Der  Tumor  ist  zusammen  mit  der  Vagina  beweglich.  Die  Bektalschleimhuii 
ist  überall  ^tt;  die  Bektalwand  ist  über  dem  Tumor  frei  bew^lich.  Im  Septum 
rectoyaginale  ist  in  der  Umgebung  des  Tumors  keine  Infiltration  zu  spüren.  Die  Ge- 
bärmutter ist  klein,  in  normaler  Lage.  In  den  Ovarien  und  Eileitern  nichts  Aboonoes. 
Farametrten  beiderseitB  yollständig  ireL    Die  Injniinaldriisen  nicht  yersrößert 

Dr.  y.  Bosenthal  hat  den  Tumor  ohne  S^arkose  exstirpiert  Die  VagiDalwai» 
wurde  durch  Kugelzangen  fixiert  und  in  ihr  ein  Schnitt  um  die  Basis  des  TamorB  m 
die  Tiefe  bis  zum  Septum  rectoyaginale  geführt,  worauf  unter  Kontrolle  des  ins  Bectom 
eingeführten  Fingers  der  Tumor  samt  dem  ihn  bedeckenden  und  umgebenden  Teile  der 
Vaginalwand  ohne  Verletzung  der  Eektalwand  herauspräpariert  wurde.  Die  BlotoiBg 
bei  der  Operation  war  sehr  stark.  Die  Wunde  wurde  yemäht.  Am  7.  Tage  irt  die 
Wunde  in  der  ganzen  Länge  yerheilt  außer  des  oberen  Winkels,  wo  nach  Entfeniasg 
der  Nähte  eine  sehr  starke  Blutunff«  die  zur  Umstechung  der  blutenden  Stelle  zwang. 
stattfand.  Nach  6  Tasen  wurde  diese  sekundäre  Naht  entfernt;  diesmal  wiederiio|t« 
sich  keine  Blutung  mehr.  Am  20.  Tase  nach  der  Operation  wurde  die  Fat  aas  atf 
Abteilung  entlassen.  Bei  der  letzten  Untersuchung  fanden  wir  nur  eine  sehr  duoBe 
Narbe  im  Septum  rectoyaginale. 


Zur  mucroekopischen  Untersuchung  wurde  der  Tumor  in  10-proz.  FonM^D* 
löeung  fixiert  und  nach  den  gewöhnli(men  Methoden  in  Paraffin  emgebettet  1^>^ 
Schnitte  haben  wir  yertikal  zur  Oberfläche  der  Scheide  durch  die  ganze  Neabildnsg 
samt  umgebenden  Geweben  Refertigt 

An  diesen  Schnitten  senen  wir,  daß  der  Tumor  in  der  Vaginalwand  11^  deren 
Bindegewebe  für  ihn  eine  Art  Kapsel  liefert,  und  eine  halbkugeliKe  Erhebung  dsrsteUt, 
die  yon  Schleimhaut  beinahe  überall  bedeckt  ist.  Nur  an  der  Spitze  der  Erheboog 
fehlt  die  Schleimhaut,  die  schon  in  der  Nähe  der  Spitze  allmählich  dünner  geworden 
war.  Durch  diese  ulcerierte  Stelle  drängt  sich  etiras  Tumoigewebe  nach  anßeo  hervor. 
In  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  ^Lulceration  und  in  den  angrenzenden  Toinor- 
teilen  befindet  sich  eine  größere  Hämorrhagie. 

Was  nun  das  Tumorgewebe  selbst  betrifft  (Fig.  1),  so  fällt  schon  bei  schwacher 
Vergrößerung   ein  Netzwerk  yon  Spalträumen  auf,   welche  immer  in  LängsBchmtuo 
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erschdnen,  nirgendee  quer  getroffen  Bind.  Diese  Spalträume  sind  manchmal  sehr  weit, 
manchmal  enger,  stellenweise  schwindet  das  Lumen  sogar  vollständig.  Die  Spaltraume 
sind  &ist  überall  leer.  Nur  an  wenigen  Stellen  fanden  sich  darin  rote  Blutkörperchen, 
die  jedoch  stark  verändert  waren,  ihr  Hämoglobin  vollständig  verloren  hatten. 

Die  Spaltraume  trennen  größere  und  lleinere  Zellnester  mehr  oder  weniger  weit 
voneinander. 

Das  Bind^webe,  welches  aus  der  Kapsel  in   die  Neubildung   eindringt,  nimmt 
am  Baue  derselben  keinen  Anteil  —  es  verschwindet  in  mehr  oder  minder  großer  Tiefe. 

Studieren  wir  nun  bei  stärkerer  Vergrößerung  die  Zellnester,  so  äborzeugen  wir 
unsy  daß  sie  aus  zweierld  Elementen  bestehen:  aus  f^dothelzdlen,  die  in  ununter- 
brochener Schicht  die  Oberfläche  der  Zellnester  bekleiden  und  aus  polygonalen  epithel- 
artigen Zellen,  die  entweder  das  ganze  Zellnest  ausfüllen,  oder  aber  den  Endotheizellen 
yon  innen  anliegend  drüsenartig  um  ein  Lumen  gelagert  sind. 


Fig.   1.     Teil  eines  Schnittes   ans  dem  Vaginaltnmor.    A  InteralveoUre  Spaltrftimie. 
B  Lumina  der  Zellnester.    P  Papillen. 


B- 


Fig.  2.    Teil  eines  Schnittes  ans  dem  Vaginaltamor.     A  InteralveolAre  Spaltriniiie. 
B  Lnniina  der  Zellnester.    C  Zellnester. 

42* 
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Wo  die  ZeUnefiter  dicht  andnanderliegen,  und  die  Lumina  der  Spaltränme  tv- 
flchwindeD,  scheint  es,  als  ob  die  Zdlnester  TODdnander  durch  kemraGhee  Büidegevrebe, 
in  weichem  die  Kerne  charakteristiM^  in  2  parallden  Rahen  angeordnet  sind,  getrennt 
wiren.  Eine  genauere  Untenuchung  von  nach  Tan  Gienon  eeraH>ten  Schnitten  über- 
eeo^  jedoch,  daß  wir  es  hier  nicht  mit  Bindeeewebe  za  tun  nahen,  sondern  mit  zwa 
anemanderliegenden  f^dothelzellenreihen ;  wo  die  letzteren  nicht  so  stark  aneinander- 
gepreßt  sind,  erkennnt  man  leicht  die  engen  Lumina  der  Spaltränme^  welche  weiterliin 
m  breitere  Lumina  übergehen. 

Die  Gröfle  der  ZeUneeter  ist  sehr  yenchieden :  die  einen  bestehen  auf  dem  Durch- 
schnitt  auB  wenigen  Zellen^  andere  aus  mehreren  oder  sogar  vielen,  bis  zn  100  und 
mehr.  Ebenso  variiert  auch  ihre  Form.  Neben  langen,  durch  parallele  Linien 
begrenzten  (Fie.  2),  finden  wir  runde,  eiförmige  oder  sogar  mdbr  ooer  weniger  un- 
regelmäßige (Flg.  1). 

Schon  oben  wurde  bemerkt,  daß  nur  ein  Teil  der  ZeUnester  solid  ist,  die  Mehr- 
zahl aber  besitzt  ein  Lumen  inmitten  der  Zellen.  In  einigen  Zellnestem  ist  das  Lomen 
eng,  in  anderen  weiter,  obwohl  in  beiden  die  Zellen  ein-  oder  mehrschichtig  an  der 
Peripherie  liegen  fFig.  1  u.  2). 

Diejenigen  Zellnester,  wdche  ein  größeres  Lumen  haben,  weisen  noch  eine  Eigen- 
art auf:  man  sieht  nämlich  sehr  oft  in  solchen  Zellnestem  papilläre  WuchemngeD 
(Fig.  1  P),  die  ins  Lumen  hineinragen.  In  die  Papillen  dringen  auch  bUnd  endende 
Ausläufer  der  Spalträume,  welche  oben  beschrieben  worden  sind,  so  daß  jede  Papilk 
aus  einem  zentralen  Hohlraum,  einer  ihn  begrenzenden  f^dothelschicht  und  aus  ein« 
oder  mehreren  Schichten  von  epithelähnlichen  Zellen  besteht  Versdimalert  sich  der 
Intrapapilläre  Hohlraum,  so  wird  auch  hier  der  Eindruck  eines  BindeffewebestrdfeDs 
erweckt.  Die  van  Giesonsche  Färbung  zeigt  jedoch,  daß  wir  es  hier  nicht  mit 
Bindegewebe  zu  tun  haben. 

Die  die  ZeUnester  auskleidenden  resp.  ausfüllenden  Zellen  haben  nicht  überall 
eine  und  dieselbe  Form.  Am  häufigsten  ist  die  kubische  und  cylindrische  Form ;  wir 
finden  aber  auch  Zellnester,  welche  von  polygonalen  Zellen  gebildet  sind. 

Einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  der  Form  der  Zellen  und  der  Form  und 
dem  Charakter  der  Zellnester  konnten  wir  auch  bemerken.  Bei  der  voUständigen  Aus- 
füllung der  Zellnester  mit  Zellen  hatten  nämlich  letztere  meistens  poljedrische  Form; 
wenn  aber  in  den  Zelinestem  ein  Lumen  vorhanden  war,  imd  die  Zellen  nur  die  Wand 
auskleideten,  überwogen  niedriffe  Cylinderzellen.  Hohe  Cylinderzellen  fand  man  am 
häufigsten  an  den  papillären  Wucherungoi. 

üeberraschena  war  auf  den  ersten  Blick  eine  h|er  noch  nicht  erwähnte  Kategorie 
von  Zellnestem,  nämlidi  solche,  in  welchen  zwischen  den  sie  vollständig  ausfüllenden 
spithelähnlichen  Zellen  dünne  Streifen  von  Endothel  lagen,  die  oft  von  der  Wand  der 
Alveole  beginnend  in  der  Mitte  der  ZeUnester  verschwanden,  nicht  selten  aber  auch  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Peripherie  der  Zellnester  standen.  Einen  Schlüssd 
zur  Erklärung  dieser  Struktur  geben  die  ZeUnester  mit  papillären  Wucherungen. 
Zwischen  Urnen  findet  man  solche,  welche  so  zahlreiche  und  ^ße  PapiUen  enthaltai, 
daß  diese  das  Lumen  beinahe  voUständig  oder  so^  vollständig  ausfüllen  und  im 
Zentrum  der  Zellnester  zusammentreffen.  Wenn  in  einem  solchen  Zellneste  die  Lumina 
der  Spalträume  in  den  Papillen  durch  ZusammenfMressen  verschwinden,  und  beide 
Endotnelschichten  dicht  aneinanderliegen,  dann  entstehen  die  eben  erwähnten  BUder. 
Die  Form  der  ZeUen,  welche  solche  ZeUnester  ausfüllen,  ist  hoch  cyUndrisch. 

Ob  die  soliden  ZeUnester  aussdüießUch  durch  PapillenbUdung  mit  naditräfflichem 
Schwunde  der  Endothelstreifen  zu  stände  kommen,  oder  auch  ein6u±e  Prolixeration 
der  auskleidenden  ZeUen  bis  zur  AusfüUung  der  Lumina  vor  sich  geht,  das  ist  vor- 
läufig nicht  zu  entscheiden. 

Andererseits  kann  die  Bildung  eines  Lumens  in  den  ZeUnestem  auch  eine  sekun- 
däre Erscheinung  sein,  und  zwar  Fol^e  von  zentraler  Nekrose  mit  nachfolgende 
Besorption  der  nekrotischen  ZeUen.  Bei  diesem  Bildungsmodus  ist  das  Lumen  ge- 
wöhnlich imregelmäßig  und  enthält  größere  oder  geringere  Beste  der  nekrotiscMn 
Massen. 

Von  der  spezieUen  Morphologie  der  ZeUen  des  Tumorparenchvms  ist  folgendes 
hervorzuheb^i:  die  Zellen  sind  einKernig,  die  Kerne  selbst  rund  oder  oval  mit  einem 
deutlichen  Chromatinnetze  und  einem  zentralen  Kemkörperchen.  Der  Kern  ist  im 
Verhältnis  zum  ZeUenleibe  klein  und  Uegt  zentral  oder  exzentrisch.  Seine  Lage  hat 
nichts  Beständiges. 

Was  den  ZeUleib  selbst  anbetrifft,  so  entspricht  er  manchmal  dem  gewöhnlichen 
Typus  und  färbt  sich  gut  (an  der  Peripherie  des  Tumors  in  den  kleinen  ZeUnestem], 
meistens  jedodi  weicht  er  beträchtlich  von  diesem  l^pus  ab.  Es  färbt  sich  nämlicn 
das  ZeUprotoplaama  nach  den  gew(^lichen  Methoden  nicht;  nur  ein  dünner  peripherer 
Saum  nimmt  Farbstoffe  auf.    Manchmal  färben  sich  außerdem  noch  dünne  Pttama- 
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ffiden,  die  dea  ZeUenleib  in  einzelne  Abschnitte  einteilen.  Die  Färbung  nach  vanGieson 
gibt  ebenfallB  nepüiiye  Resultate;  der  Zellenleib  bleibt  ungefärbt  Daraus  muß  man 
schliefien,  da0  die  Zellen  des  Tumors  grofie  Mengrai  von  Bubstanz  enthalten,  weldie 
weder  gewöhnlidieB  Protoplasma  noch  Hyalin,  JCoUoid,  Amyloid  oder  Mncin  sind, 
sondern  entweder  Fett  oder  auch  Glykogen. 

Die  Frage,  welche  ron  diesen  beiden  Substanzen  in  unserem  Falle  die  Zellen 
ausfüllte,  zu  entscheiden  ist  unmöglich  geworden.  Die  Flüssiffkdten,  welche  unsere 
Präparate  passierten,  extrahieren  sowohl  das  Fett  wie  auch  das  Glykogen.  An  unseren 
Schnitten  nnden  wir  also  nur  die  Stellen,  wo  eine  von  den  beiden  oder  möglicher- 
weise beide  sich  befanden. 

Wir  versuchten  es,  etwaige  Ueberreste  des  Glyko^s  durch  die  Jodhämotozylin- 
färbunff*)  zu  entdecken  —  aber  wir  bekamen  nur  negative  Resultate. 

Durch  die  ausschliefiliche  Färbung  der  Randpartie  des  Zellenleibes  entstanden 
Bilder,  welche  das  Vorhandensein  von  IntercellulaiBubstanz  vortäuschten:  es  konnten 
nämlich  sehr  leicht  die  ungefärbten  Teile  als  Zellenleib,  die  gefärbten  als  extra- 
celluläre  Masse  imponieren.  Die  Färbung  nach  der  Methode  von  van  Gieson  und 
Ehrlich-Biondi  erwies  jedoch,  daß  die  färbbaren  Säume  den  Charakter  von  Proto- 
plasma, nicht  aber  denjenigen  von  Bindegewebsintercelluiarsubstanz  besitzen. 

Zum  Schluß  der  Beschreibung  unseres  Tumon  müssen  wir  noch  folgendes  er- 
wähnen: 1}  An  einieen  Stellen  £anaen  wir  im  Tumor  Hämorrhagieen,  wobei  sowohl 
das  Lumen  der  Zelmester  als  auch  die  Lumina  der  interalveolären  Spalträume  von 
roten  Blutkörperchen  ausgefüllt  waren,  und  2)  in  dem  die  Neubildung  einhüllenden 
Bindegewebe  sahen  wir  nie  und  da  vereinzelte  kleine  aus  wenieen  Zellen  bestehende 
Zellnester,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Tumorgewebe  zu  stehen  schienen. 

Nachdem  mv  nun  die  BeschreibuDg  unseres  Tumors  beendet  haben, 
müssen  wir  zur  Diagnose  desselben  übergehen. 

Vorerst  muß  hervorgehoben  werden,  daß  unser  Tumor  nicht  zu  den 
gewöhnlichen  Typen  gehört,  für  welche  die  Diagnose  im  stereotypen 
Schema  der  Lehrbücher  gegeben  ist.  Wir  müssen  daher  subtilere  dia- 
gnostische Kriterien  aufsuchen. 

Wäre  es  möglich,  Aufklärung  über  die  Genese  des  Tumorparenchyms 
zu  erhalten,  so  wäre  die  Diagnose  leicht  zu  stellen.  Leider  ist  dies  un- 
möglich; in  einem  ausgewachsenen  Tumor  sind  keine  Stellen  mehr  zu 
finden,  welche  als  Uebergänge  von  normalen  Geweben  zu  Geschwulst- 
gewebe betrachtet  werden  dürfen,  da  das  Wachstum  von  Geschwülsten 
nicht  durch  Infektion  der  die  Geschwulstanlage  umgebenden  normalen 
Gewebe,  nicht  durch  Umwandlung  letzterer  in  Tumorgewebe,  sondern 
durch  Proliferation  der  Geschwulstzellen  erfolgt  [Ribbert«),  Borst®)]. 
Wir  können  daher  keine  sichere  Auskunft  über  die  Natur  der  Zellen,  welche 
das  Geschwulstparenchym  geliefert  haben,  erbalten. 

Es  bleibt  uns  nur  der  Weg  übrig,  unsere  Geschwulst  mit  ähnlichen 
zu  vergleichen,  welche  schon  beschrieben  worden  sind,  und  in  der  Literatur 
Auskunft  über  die  Genese  derartiger  Gewächse  zu  suchen. 

Das  Vergleichsmaterial  ist  in  unserem  Falle  kein  großes.  Zwei  ähn- 
liche Tumoren  hat  Volkmann ^)  beschrieben;  eine  große  Aehnlichkeit 
weisen  auch  die  Neubildungen  der  Garotisdrüse,  welche  von  Marchand  ^), 
Paltauf^)  und  Heinleth*)  beschrieben  sind,  auf. 


1)  O.  Lnbarsoh,  Beitr&ge  zur  Histologie  der  von  Nebennierenkeimen  ausgehenden 
Nierengesohwülste.     Virch.  Arch.,  Bd.  135,  Heft  2. 

2)  H.  Ribbert,  Lehrbach  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  allgemeinen  pathologi- 
schen Anatomie,  1901,  Abschn.  XIX. 

3)  M.  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,  1902,  Bd.  1,  S.  305. 

4)H.  Volkmann,  Ueber  endotheliale  Geschwülate  u.  s.  w.  Deatsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  41,  8.  1. 

5)  Zit.  n.  Volkmann,  op.  cit.,  S.  60  u.  140. 

6)  Y.  Heinleth,  Beitrag  xor  Histologie  des  Perithelioma  glandulae  caroticae.  Centralbl. 
f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.,  Bd.  11,  S.  599.  Cf.  Borst,  op.  dt.,  Bd.  1,  Mikrosk. 
Atlas,  Taf.  XIV  Fig.  73,  74,  75. 
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An  den  mikroskopischen  Präparaten  seiner  2  Neubildangen  findet 
Volkmann  rundliche  Haufen  von  großen  polygonalen  Geschwulstzellen, 
die  nach  außen  scharf  abgegrenzt  sind.  Die  Scheidewände  der  Alveolen 
bestehen  an  vielen  Stellen  einzig  und  allein  aus  einer  doppelten  Schicht 
normaler,  platter  Endothelzellen,  zwischen  denen  Blut  zirkuliert.  Jeder 
Zellhaufen  ist  von  einer  einzigen  Endothelschicht  überzogen,  und  diese 
ist  mit  den  gleichen  endothelialen  Ueberzügen  der  benachbarten  ZeUhaufeii 
nicht  verwachsen,  sondern  zwischen  ihnen  bleibt  ein  System  von  Hohl- 
räumen oder  besser  von  Spalträumen,  welches  blutgefüllt  ist.  Diese  Blut- 
räume  haben  also  nicht  Röhrenform,  sondern  bilden  plattgedrückte,  breite 
Spalten;  fast  die  ganze  Oberfläche  der  Zellhaufen  ist  von  Blut  umspült^). 

Beinahe  ebenso  gebaut  sind  die  Neubildungen  der  Glandula  carotica. 

Wie  erklärt  jetzt  Volk  mann  die  Genese  und  die  merkwürdige 
Struktur  dieser  Tumoren? 

Vor  allem  bilden  sich  neue  Kapillarröhren.  In  der  direkten  Um- 
gebung ihrer  Endothelwandung  treten  hie  und  da  voluminöse,  peritheliale 
Zellen  auf,  welche  ihrer  Form,  Größe  und  Gestalt  ihrer  Kerne  nach  voll- 
ständig von  dem  normalen  Endothel  differieren.  Je  mehr  die  Kapillar- 
neubildung fortschreitet,  um  so  zahlreicher  werden  auch  die  perithelialen 
Zellen,  welche  gleichzeitig  von  platten  rund,  später  auch  infolge  von 
gegenseitigem  Druck  polyedrisch  werden.  „Das  weitere  Wachstum  dieser 
jungen,  aus  neugebildeten  Kapillaren  und  den  perithelialen  Zellen  be- 
stehenden Geschwulstmasse  geht  nun  so  vor  sich,  daß  die  Blutgefäße, 
wie  in  jungem  Granulationsgewebe  Maschen  bilden,  und  die  gleichzeitig 
wuchernden  perithelialen  Zellen  in  ihre  Maschen  einschließen.  So  bilden 
sich  größere  und  kleinere  Gruppen  von  runden  Zellhaufen,  welche  all- 
seitig von  Kapillaren  umgeben  sind,  und  da  innerhalb  dieser  Gebiete  gar 
keine  oder  fast  keine  Bindegewebsneubildung  stattfindet,  so  sind  zwei  be- 
nachbarte Haufen  von  Geschwulstzellen  meist  nur  durch  die  doppelte 
Endothelschicht  der  Kapillaren  voneinander  getrennt"  *). 

Die  Bilder  von  Volk  mann  weisen  nur  Längsschnitte  der  „Gefäße"^ 
auf,  während  die  Geschwulstzellhaufen  sehr  verschiedenartig  getroffen  sind. 
Aus  der  Entwicklung  jedoch,  welche  Volk  mann  annimmt,  wäre  das 
Gegenteil  zu  erwarten;  nämlich  zumeist  quer-  oder  schräg,  selten  längs 
durchschnittene  Gefäße  und  Ausfüllung  der  freien  Räume  zwischen  den 
Gefäßen  durch  die  Geschwulstzellenmasse.  Mit  einem  Worte:  die  Zell- 
haufen hätten  der  Volkmann  sehen  Entwicklungshypothese  entsprechend 
an  den  Schnitten  diejenige  Stelle  einnehmen  müssen,  welche  in  der  Tat 
die  Gefäße  einnehmen,  letztere  dagegen  in  Einklang  mit  Volkmanns 
Beschreibung  diejenige  Stelle,  welche  die  Zellhaufen  in  der  Geschwulst 
eingenommen  haben. 

Wenn  man  die  Erklärung  der  Entwicklung  und  der  Diagnose  „Peri- 
thelioma''  oder  „peritheliales  Alveolarsarkom^,  welche  von  Volkmann 
für  seine  2  Tumoren  aufgestellt  worden  sind,  uns  für  diese  Geschwülste 
nicht  richtig  zu  sein  scheint,  kann  sie  noch  weniger  für  unsere  Neubildung 
passen,  wo  sich  die  Sache  durch  die  Anwesenheit  von  drüsenartigen  Zell- 
nestern mit  zentralem  Lumen  und  mit  papillären  Wucherungen  noch  mehr 
kompliziert. 

Die  Frage  nach  der  An-  und  Abwesenheit  von  Blut  in  den  von 
Endothel    begrenzten  Spalten    spielt  dabei  keine  wesentliche  Rolle.    In 


1)  R.  Volkmann,  op.  cit.,  S.  60,  Taf.  III  Fig.  15. 

2)  R.  Volkmann,  op.  cit.,  S.  145. 
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uDserem  Falle  enthielteD  die  Spalträume  beinahe  gar  kein  Blnt;  aber  dies 
ist  leicht  deraus  erklärbar,  daß  es  während  dw  Operation,  wie  Wasser 
aus  einem  Schwämme,  herausgepreßt  wurde. 

Die  Erklärung  der  Genese  uud  des  Charakters  der  Tumoren  der 
Garotisdrüse  will  ich  hier  gar  nicht  berühren,  der  Bau  und  die  Entwicklung 
dieses  Organs  sind  noch  zu  wenig  aufgeklärt,  um  sicheren  Aufechluß  über 
seine  Geschwülste  auf  Grund  dieser  Kenntnisse  erwarten  zu  können. 

Es  kann  also  das  in  der  Literatur  yorhandene  Material  nicht  viel 
über  den  Charakter  unseres  Tumors  belehren.  Da  ich  jedoch  die  Ge- 
schwulst nicht  ganz  ohne  Diagnose  lassen  wollte,  so  suchte  ich  weiter 
nach  Analogieen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  überzeugte  ich  mich,  daß  die  Abbildungen 
von  vielen  Endotheliomen  und  besonders  Hypemephromen  mit  den  Bildern, 
welche  wir  in  unserem  Tumor  fanden,  identisch  sind,  obwohl  die  Be- 
schreibungen der  Autoren  verschieden  sind  und  der  unserigen  nicht  ent- 
sprechen. 

Askanazy^),  Ulrich»),  Kelly^,  Lubarsch*),  Hansemann^ 
u.  a.  sprechen  in  ihren  Beschreibungen  immer  von  „einem  Kapillametze,. 
dessen  Maschen  das  Tumorgewebe  ausfallt^,  sie  zeichnen  jedoch  Zellhaufen 
(mit  oder  ohne  Lumen),  welche  von  anastomosierenden  Spalträumen  um- 
geben sind,  die  eine  der  Zellhaufenoberfläche  anliegende  Endothelwand 
haben.  Nirgends  an  den  Bildern  finden  wir  Gefäßquerschnitte,  welche 
zweifelsohne  vorhanden  sein  würden,  wenn  man  wirklich  mit  einem 
„Gefäßnetze"  zu  tun  hätte,  und  welche  den  Charakter  der  Tumoren  voll- 
ständig geändert  hätten. 

Morphologisch  ist  unser  Tumor  also  mit  den  Tumoren,  welche  die 
Autoren  aus  verschiedenen  Gründen  mit  größerer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit zu  den  Endotheliomen  oder  besonders  zu  den  Hyper- 
nephromen  zählen,  identisch. 

Ist  auch  unser  Tumor  der  ersten  oder  zweiten  Kategorie  zuzuzählen? 
Die  Autoren,  für  welche  die  Histogenese  von  derartigen  Tumoren  voll- 
ständig klar  ist,  würden  es  wohl  tun.  Wir  glauben  jedoch,  daß  die  Be- 
gründung einer  derartigen  Diagnose  noch  lange  auf  sich  warten  lassen  wird. 

Der  Befund  eines  Hypemephroms  in  der  Vagina  wäre  sehr  befremdend, 
jedoch  nicht  unmöglich.  Hypemephrome  sind  mehrmals  nicht  nur  in  der 
nächsten  Nähe  der  Nebennieren  gefunden  worden,  sondern  an  ziemlich 
entfernten  Stellen^).  Sie  entwickelten  sich  hier  entweder  primär  aus 
einem  versprengten  Nebennierenkeime  oder  sekundär,  als  Metastase  eines 
primären  Hypemephroms  der  Nebenniere  oder  der  Niere,  wobei  man  über 
die  Existenz  des  primären  Hypemephroms  vor  der  Sektion  keine  Ahnung 
hatte '). 


1)  M^  Askanazy,  Die  bösartigen  Geschwülste  der  in  die  Niere  eingeschlossenen 
Kebennierenkeime.    Zieglers  Beiträge,  Bd.  14,  S.  33. 

2)  A.  Ulrich,  Anatomische  Untersuchungen  über  ganz  und  partieU  verlagerte  und 
accessoriflche  Nebennieren  etc.    Zieglers  Beiträge,  Bd.  18,  S.  589. 

3)  A.  Kelly,  Ueber  Hypemephrome  der  Niere.   Zieglers  Beiträge,  Bd.  23,  S.  280. 

4)  O.  Lu barsch,  op.  cit. 

5)D.  y.  Hansemann,  Ueber  Nierengeschwülste.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  24« 
S.  1,  Tal.  I  Fig.  5  b.,  Taf.  II  Fig.  8,  9.  Die  mikroskopische  Diagnostik  der  b()sartigen 
Geschwülste,  1897,  8.  166,  Fig.  79,  80.  Ueber  „Endotheliome".  Deutsche  med.  Wochenachr., 
1896,  No.  4,  S.  53. 

6)  M.  Borst,  op.  cit  Bd.  2,  Nebennierengeschwulst,  S.  791. 

7)  cf.  A.  Kelly,  op.  cit,  S.  308,  Fall  yon  Löwenhardt  und  M.  Borst,  op.  cit, 
Bd.  2,  S.  800-801. 


—    664    - 

Um  einen  solchen  Fall  Yom  ektopisehen  (primären)  oder  auch  Tiel- 
leicht  metastatischen  (sekundären)  Hypemephrom  könnte  es  sich  auch  in 
unserem  Falle  handeln,  jedoch,  wie  gesagt,  ist  diese  Diagnose  nicht  in 
bt^edigender  Weise  zu  begründen. 

In  der  Kasuistik  der  primären  Vaginaltumoren  steht  unser  FaD  einzig 
da.  Die  Aehnlichkeit,  welche  man  zwischen  ihm  und  dem  yon  Klieo 
als  „Lymphangioendothelioma  cavemosum  haemorrhagicum"  beschriebencB 
Tumor  finden  könnte,  verschwindet  bei  näherer  Betrachtung  vollständig. 
Uebrigens  ist  Eliens  Diagnose  bestritten  worden.  J.  Veit  betrachtet 
den  Tumor  als  Carcinoma),  andere  wollen  darin  einen  Grawitzscheo 
Tumor  (Hypemephrom)  erblicken'). 

Wir  stehen  also  einer  unentschiedenen  Frage  gegenfiber  und  glauben, 
daß  die  Beschreibung  der  eigenartigen  Struktur,  welche  (soweit  wir  Qber 
die  Beschreibungen  und  Abbildungen  vieler  Endotheliome  und  Hyper- 
nephrome  richtig  urteilen)  oft  gesehen,  jedoch  nicht  richtig  gedeutet 
worden  ist,  dazu  beitragen  wird,  daß  die  Untersuchang  der  betreffendes 
Tumoren  wieder  aufgenommen  und  die  Genese  ihrer  eigenartigen  Struktur 
aufgeklärt  sein  wird. 

Zum  Schluß  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr.  J.  v.  Rosen thal  f&r 
die  Erlaubnis,  die  klinischen  Notizen  zu  verwerten  und  Herrn  Dr. 
J.  Stein h ans  für  die  Ueberlassung  des  Tumors  und  fQr  die  Unter- 
stfttzung  bei  der  Untersuchung  meinen  Dank  auszusprechen. 


Nachdruck  vtrbottn, 

üeber  Versuchey  durch  experimentelle  Verlagerung  von  Keim- 
gewebe Carcinom  zu  erzeugen. 

Von  Dr.  L.  Fraenkel,  Breslau. 

Während  der  Jahre  1898—1900  habe  ich  Experimente  an  35  Kaninchen 
und  2  Meerschweinchen  mit  der  Absicht  ausgeführt,  die  nach  Gohn- 
heims  Theorie  notwendige  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Car- 
änomen  künstlich  herzustellen.  Während  einer  bis  4-jährigen  Beobachtungs* 
dauer  hat  sich  bei  keinem  dieser  Tiere  eine  bösartige  Neu- 
bildung entwickelt. 

Unter  solchen  Umständen  trug  ich  lange  Bedenken,  die  Experimente 
zu  publizieren.  Wenn  das  nunmehr  doch  in  tunlichster  Kürze  geschieht, 
so  veranlaßt  mich  dazu  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Geheimrat 
Neisser,  dessen  Anregung  einen  Teil  der  Experimente  veranlaßt  hat, 
eine  von  amerikanischer  Seite  erschienene  Arbeit  mit  wichtigem  positiven 
Resultat  (s.  u.),  sodann  der  Wunsch,  künftigen  Experimentatoren  Mühe 
und  Zeit  zu  ersparen  und  sie  zu  anderer  Anordnung  eventueller  Versuche 
zu  veranlassen. 

Der  Ausgangspunkt  meiner  aprioristischen  Erwägungen  war  das 
maligne  Chorioepitheliom  des  Uterus.  Diese  erst  kurze  Zeit 
bekannte,  besonders  nach  Schwangerschaft  auftretende  Geschwulstart  stellt 
ein  pathologisch-anatomisches  Novum  dar,  nämlich  einen  bösartigen  Tumor, 
der,  von  den  kindlichen  Eihüllen  ausgehend,  die  Mutter  invadlert  und  meist 

1)  J.  Veit,  op.  cit.,  8.  365. 

2)  R.  Elien,  Die  soliden  primären  Geschwübte  der  Vagina.  Monatsachr.  f.  Gebvisb. 
u.  Qynäk.,  Bd.  7,  S.  581. 
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in  kurzer  Zeit  tötet.  Gottschalk ^  hatte  ein  Sarkom  der  Chorion- 
zotten angenommen,  Verfasser')  in  seinem  Falle  die  Herkunft  von  dem 
syncytialen  Zottenepithel  dargetan  und  Marchand ^)  diese  Tatsache 
bestätigt,  verallgemeinert  und  hinzugefügt,  daß  auch  die  zweite  unter  dem 
Zottensyncytium  belegene  Langhans  sehe  Zellschicht  sich  an  der  Zu- 
sammensetzung der  Tumoren  beteilige  (was  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
richtig  ist).  Spätere  Autoren  [L.  Pick*),  Schmorl*)  u.  a.]  haben  ge- 
zeigt, daß  der  Tumor  keineswegs  immer  an  der  Nidationsstelle  des  Eies 
seinen  Sitz  haben  muß,  sondern  auch  von  Chorionzotten,  die  vom  Blut- 
strom in  andere  Körperregionen  verschleppt  werden,  den  Ausgang  nehmen 
kann.  Somit  war  der  erste  Fall  gegeben,  durch  den  die  Theorie  von 
der  Versprengung  embryonaler  Keime  als  richtig  erwiesen 
schien.  Freilich  nicht  ganz  im  Sinne  Cohnheims.  Es  handelte  sich 
nicht  um  Versprengung  von  Keimen  desselben  Individuums,  die, 
aus  der  eigenen  Embryon^lzeit  herrührend,  später  zur  Entstehung  einer 
bösartigen  Geschwulst  Veranlassung  gaben,  sondern  um  embryonale  Keime 
eines  Tochterindividuums,  welche,  im  mütterlichen  Organismus  wuchernd, 
hier  einer  malignen  Degeneration  unterliegen. 

Nachdem  dieser  Modus  der  Entstehung  eines  Carcinoms  konstatiert  war, 
lag  es  nahe,  ihn  experimentell  nachahmen  zu  wollen.  18  Experimente 
galten  dieser  Versuchsanordnung.  Schwangeren  Kaninchen  aus  allen  Stadien 
der  Tragzeit  wurde  Bauchhöhle  und  Uterus  eröffnet,  kleine  und  größere 
Placentarstückchen,  sowie  eine  Aufschwemmung  von  Placentarzdlen  in 
erwärmter  und  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  demselben  oder 
anderen  zum  T&l  graviden  oder  frisch  puerperalen  Weibchen  (einmal 
auch  einem  Männchen)  in  die  Bauchhöhle,  den  Uterus  (hier  in  2  Fällen 
durch  eine  Naht  an  der  vorher  wund  gemachten  Schleimhaut  befestigt), 
in  die  vordere  Augenkammer  ^),  subkutan  und  intravenös  (Vena  iugularis, 
mesenteria  superior)  einverleibt  und  die  Tiere  verschiedene  Zeiträume 
hindurch  beobachtet  Niemals  entstand  hiemach  eine  bösartige  Geschwulst, 
das  Placentargewebe  verschwand  meist  spurlos,  oder  haftete  mehr  oder 
minder  nekrotisch  den  verschiedenen  Organen  (z.  B.  einmal  der  Darmwand) 
an.  Jede  aktive  Gewebswucherung  fehlte.  —  Eines  dieser  Tiere  wurde 
später  wieder  gravid.  —  Diese  Versuche  und  die  nächste  Serie  wurde 
im  eigenen  Laboratorium  ausgeführt 

Professor  Born,  der  jetzt  verstorbene  Leiter  der  hiesigen  embryologi- 
schen Abteilung,  welcher  bei  diesen  Experimenten  meist  zugegen  war,  gab  die 
Anregung  für  eine  zweite  Versuchsanordnung.  Er  meinte,  die  geringen  Chancen 
derartiger  Versuche  seien  zum  Teil  darin  begründet,  daß  das  zu  verlagernde 
Gewebe  dem  Boden,  auf  den  es  verpflanzt  werde,  geweblich  nicht  verwandt 
sei  und  darum  vielleicht  keine  günstigen  Bedingungen  für  sein  Einheilen  und 
seme  Fortentwickelung  fände.  Er  schlug  daher  vor,  dasjenige  embryonale 
Gewebe  zu  wäUen,  welches  die  Funktion  hat,  alle  anderen  Gewebe  zu  bilden, 
die  den  Körper  zusammensetzen,  also  das  Ovarialgewebe  mit  seinen 
Eizellen.  Die  Versuchsanordnung,  die  sich  hieraus  ergab,  war  der 
ersten  ähnlich:    Wiederum   wurde  bei  schwangeren  Kaninchen  der  Uterus 

1)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  46. 

2)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  48. 

3)  MimatBBohr.  f.  Geb.,  Bd.  1. 

4)  tmd  5)  Verhandlungen  der  Nat-Versamml.  in  Brannschweig  1898. 

6)  Hierbei  unterstützte  mich  in  freundlicherweise  Herr  KoUege  Magen.  —  Leopold 
(Vinsh.  Arch.,  Bd.  85)  hat  schon  vor  Jahren  nach  Einheilen  yon  embryonalem  Knorpelgewebe 
in  die  vordere  Kammer  chondromähn]i>he  Wucherungen  gesehen. 
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eröflnet,  der  an  der  pulsierendeD  Nabelschnur  befindliche  Fötus  gleichfalls 
cöliotomiert,  die  Keimdrüse  herausgenommen  und  in  kleine  Stückchen 
diesem  oder  anderen  Versuchstieren,  teils  in  Substanz,  teils  in  Auf- 
schwemmungen in  der  oben  erwähnten  Weise  einverleibt.  Wiederum  ohDe 
positives  Resultat 

Eine  dritte  Versuchsreihe  dankt  ihre  Entstehung  Herrn  Geheimrat 
Neisser  und  wurde  in  der  dermatologischen  Universitätsklinik  ausge- 
führt Hier  ging  man  nicht  von  aprioristischen  Erwägungen  aus,  sondern 
von  dem  positiven  Resultat  eines  amerikanischen  Forschers. 

Lack^)  hat  vor  4  Jahren  mitgeteilt,  daß  er  2  Kaninchen  die  Ovarien 
entnommen,  zerrieben  und  wieder  in  die  Bauchhöhle  gebracht  habe;  das 
eine  starb  an  den  Folgen  der  Operation,  das  andere  bekam  nach  Jahres- 
frist multiple  Adenocarcinome  der  Bauchhöhle.  Hier  handelt  es  sieb 
nicht  mehr  um  embryonales,  sondern  um  ein  Keimgewebe  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  nämlich  dasjenige,  welches  aUe  künftig  zur  Entwickelung 
kommenden  Keime  enthält.  Auch  Lack  meinte,  daß  gerade  der  Eier- 
stock, welcher  die  Funktion  besitzt,  mit  seinen  Eizellen  alle  anderen 
Gewebe  zu  bilden,  zu  derartigen  Verlagerungsversuchen  behufs  Erzeugung 
einer  malignen  Neubildung  besonders  geeignet  sei. 

Die  Technik  Lacks  teils  genau  nachahmend,  teils  geringfügige 
Modifikationen  ausführend,  haben  wir  14mal  experimentiert.  Es  wmile 
bei  geschlechtsreifen  Tieren  die  Oberfläche  der  Eierstöcke  abgeschabt 
oder  dieselben  in  situ  aufgeschnitten,  von  der  Schnittfläche  mit  Pinsel 
oder  Messer  Abstrichsaft  entnommen,  oder  die  Geschlechtsdrüsen  entfernt, 
zerrieben,  zerquetscht,  in  Aufschwemmungen,  in  kleinen  oder  größeres 
Stücken ')  an  die  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle  gebracht  und  zum 
Teil  fixiert;  wir  haben  auch  die  Graafschen  Follikel  angestochen  und 
deren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  fließen  lassen.  Die  Tiere  wurden  ver- 
schieden lange,  stets  bis  zu  ihrem  natürlichen  Tode  (l^gstens  nadi 
2  Jahren)  beobachtet.  Eines  der  Tiere  wurde  später  gravid.  Nie  war 
auch  nur  eine  Andeutung  von  aktiver  Gewebswucherung  vorhanden,  im 
G^enteil  meist  das  eingebrachte  Ovarialgewebe  spurlos  verschwunden. 

Wir  stehen  daher  nicht  an,  Lacks  positives  Resultat  für  eine  zu- 
fällige, außer  Zusammenhang  mit  dem  Experiment  stehende  Beobachtung 
zu  halten.  —  Die  weitere  Literatur  über  den  meinen  zum  Teil  ähnliche 
Versuche  führe  ich  nicht  in  extenso  an,  weil  diese  gleichfalls  negativ  aus- 
gefallen sind  [s.  u.  a.  Birch-Hirschfeld  und  Garten^),  Lenge- 
man*)]. 


Nachdruck  verboten. 

üeber  die  kongenitale  Syphilis  der  Nebennieren. 
Von  Dr.  med.  Eeisaku  Eokubo, 

kaiserlichem  japanischen  Stabsarzt 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.) 

Da  genauere  histologische  Untersuchungen  über  kongenitale  Syphilis 
der  Nebennieren  fehlen,  so  möchte  ich  kurz  über  2  dahin  gehörige  Fälle 

1)  Journal  of  pathology,  Vol.  VI. 

2)  Später  (cf.  meine  Arbeit  „Die  Funktion  des  Corpus  luteum",  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  «35) 
auch  ganze  Corpora  lutea. 

3)  Zieglers  Beiträge,  Bd.  26. 

4)  Lubarsch,    Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten   und    Infektionskrankheiten.    Wie* 
baden  1899. 
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berichteD,  die  mir  Herr  Prof.  Asch  off  zur  Verfügung  gestellt  hat,  dem 
ich  dafür  meiuen  besten  Dank  aussprechen  möchte. 

1.  Fall,    Journ.-No.    115,   1903.    Prov.-Hebammen- Lehranstalt  Köln. 

Leiche  eines  48  cm  langen  weiblichen  Neugeborenen  mit  allen  Zeichen 
der  Reife.  Knochenkern  der  unteren  Femurepiphyse  4  mm  im  Durch- 
messer. An  der  Haut  der  Fußsohle,  der  Handflächen,  der  Unterarme  und 
Unterschenkel  ausgesprochener  Pemphigus  syphiliticus.  Die  gelbliche 
Flüssigkeit  enthält  bakteriologisch  große  Traubenkokken.  An  den  Ober- 
schenkeln und  sämtlichen  übrigen  untersuchten  Knochen  deutliche  Osteo- 
chondritis syphilitica.  Allgemeiner  leichter  Ikterus  der  Haut  und  der 
Organe.  In  den  Lungen  Aspiration  von  Mageninhalt,  vereinzelte  Atelektasen. 
An  den  venösen  Herzklappen  und  der  Pulmonalklappe  Klappenhämatome. 
Syphilitischer  Milztumor  (Milz  um  das  Doppelte  vergrößert).  In  beiden 
Nebennieren  zahlreiche  kleinste,  wie  Tuberkel  aussehende, 
verkäste  Knötchen,  die  ganz  anders  aussehen  wie  die  in  den  Neben- 
nieren Neugeborener  fast  regelmäßig  zu  findenden,  leicht  prominierenden 
Herde  stärkerer  Verfettung  der  Nebennierenrinde.  Leber  ohne  Zeichen 
von  Syphilis. 

Die  mikroBkoplBche  Untersuchung  der  Nebennieren  ereibt  eine  sehr 
starke  Verdickung  der  £[apeel  durch  Neubildung  zellenreichen-  Bindegewebee,  in  dessen 
Maschen,  besonders  in  der  Nähe  der  Gefäße,  kleinere,  knötchenförmige  Anhäufungen 
von  Bundzellen,  Lymphknötchen  ähnUch,  liegen.  Die  Gefäße,  sowohl  Arterien  wie  Venen, 
zeigen  keine  besonderen  Veränderungen  ihrer  Intima  imd  Media.  Nur  die  Adventitia 
ist  sehr  zellreich  und  ^en  das  umgebende  bewucherte  Xapselbindegewebe  schwer  ab- 
groizbar.  Auffallend  ist  noch  die  sehr  reichliche  Bildung  mit  der  Binde  zusammen- 
hängender oder  völlig  isolierter  Nebennierenknötchen,  die  in  viel  größerer  Zahl  vorhanden 
sina  als  sonst  beim  Neugeborenen  ^).  Diese  stärkere  Absprengung  von  Nebennierenge- 
webe, selbstverständlich  stets  nur  der  Bindensubetanz,  ist  ohne  frage  durch  die  starke 
entzündliche  Bindegewebewucherung  der  Kapsel  bedingt,  die  nicht  nur  mit  den  Gefäßen, 
sondern  überall  in  regelloser  Weise  zellreiche  Bindeewebezapfen  in  die  eigentliche  Binde 
hinelDtreibt.  Das  eigentliche  Nebennierengewebe  Desitzt  ungefähr  den  Dickendurch- 
messer einer  normalen  Nebenniere  des  Neugeborenen.  Auffallend  ist,  daß  nur  die 
äußersten  Bindenschichten  einigermaßen  die  Struktur  der  Nebenniere  erkennen  lassen. 
Doch  sind  auch  hier  bereits  schwere  Veränderungen  vorhanden,  insofern  die  Neben- 
nierenepithelballen  nicht  durch  feine  Kapillaren,  sondern  viel&uüi  durch  richtige  Binde- 
gewebssepten  getrennt  und  umhüllt  werden.  In  wechselnden  Abständen  fehlt  die  Binde 
völlig  und  ist  durch  die  oben  erwähnten  schmäleren  oder  breiteren  Bind^ewebszapfen 
der  Kapsel  ersetzt.  Die  erhaltene,  wenn  auch  nur  kümmerlich  entwickelte  Kindenscnicht 
entspricht  ungefähr  der  Zona  glomerulosa,  deren  tvpische  Anordnung  natürlich  durch 
die  unreselm&ige  Bindegeweb^ntwickelung  wesentlich  gestört  ist.  Diese  Zone  erhal- 
tenen Nebennierengewebes  ist  mit  unregelmäßigen  Zacken  gegen  die  zentralen  Schichten 
abgegrenzt.  Diese  umschließen  in  ihrer  Mitte  spärliche  erhaltene  Beste  von  Bindegewebe 
mit  den  bekannten  weiten  Venenästen,  wie  sie  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren 
regelmäßig  gefunden  werden.  Das  Bindegewebe  um  die  äußeret  dünnwandigen  Gefäße 
ist  reich  an  Kundzellen  und  spindligen  Elementen  und  erscheint  demranäß  gleichförmig 
verdickt.  An  der  Grenze  dieser  Sdiicht,  zum  Teil  in  dieselbe  eingäagert,  finden  sich 
nun  zahlreiche  kleine,  in  der  Größe  an  submUiare  Tuberkel  erinnernde,  ziemlich  scharf 
umgrenzte  Herde,  die  aus  nichts  anderem  denn  zerfallenen  Chromatinmassen  und  einer 
ungefärbten  homogenen  feinkörnigen  Grundsubstanz  bestehen.  Die  dichte  Anhäufung 
der  Chromatinbrödtel  läßt  darauf  schließen,  daß  hier  eine  starke  Anhäufung  von  Zellen 
vorher  stattgefunden  hat.  Frische  derartige  Zellherde  werden  nicht  gefunden.  Eine 
besondere  Umgrenzung  von  Granulationssewebe,  eptheloiden  Zellen,  Biesenzellen, 
Bundzellen  etc.  besitzen  diese  Nekroseherde  nicht.  Die  Grenze  gegen  die  Gefäße  zu 
wird  von  dem  die  Grefäße  begleitenden  Bindegewebe  gebildet,  welches  dort,  wo  es  an  die 
Nekrosen  grenzt,  eine  immer  stärker  zundimende  Cifiltration  mit  vorwiegend  gelappt- 
kernigen  Leukocyten  zeigt,  so  daß  die  Chromatinreste  in  dem  Nekrosebezirk  hauptsach- 
lich auf  zerfallene  Leukocyten,  nicht  L^mphocyten  zurückgeführt  werden  müssen.  Diese 
kleinen  Knötchen  grenzen  nun  andererseits  an  den  zwischen  dem  zentralen  gefäßführenden 

1)  Bertram,  Betrachtungen  über  Adenomknötchen  an  den  Nebennieren  Neugeborener 
und  über  Tumoren  der  Nebennieren.     Festschr.  f.  Orth,   1903,  S.  391. 
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Bindegewebe  und  der  noch  erhalteDen  2iOne  der  RindenBchicht  gelegenen,  die  größere 
Breite  des  Nebennierendurdunessera  einDehmenden  Best  der  Bindenschicht  und  3Iark- 
Schicht.  Von  diesen  Schichten,  der  Zona  fasciculata  und  reticularis,  und  der  beim  Neu- 
geborenen oft  nur  durch  die  Anhäufung  der  sympathischen  Bildungszellen  gekennzeicii- 
neten  Marksubstanz  ist  in  dem  Schnitte  nichts  mehr  zu  erkennen.  An  ihre  {Stelle  smi 
zahlreiche  kleinere  und  größere,  vielfach  konfluierende  Herde  getreten,  die  sich  daith 
ihre  verwaschene  Farbe  oder  sehr  geringe  Färbbarkeit,  durch  den  Mangel  ieder  gröbocL 
Struktur,  wie  sie  die  Zellsäulen  und  Zellstränge  der  Mark-  und  RindensuDstanz  darzu- 
bieten pflegen,  auszeichnen.  Andererseits  zei^n  diese  unscharf  begrenzten  Herde  ear 
keine  AehnUchkeit  mit  spezifischen  Granulationsseschwülsten,  miliaren  Gummata  odcf 
Tuberkeln,  denn  es  fehlt  j^liche  Bandzone  von  Oranulationsgewebe.  Vielmehr  er- 
weisen sich  dieseHerde  bei  stärkerer  Vergrößerung  als  nichts  andere? 
denn  ausgedehnte  Nekrosen  des  Nebennierengewebes,  welche  die 
größte  Aennlichkeit  mit  anämischen  Infarkten  besitzen.  Man  erkenot 
an  diesen  Nekrosen  noch  deutUch  die  mehr  oder  weniger  ^t  erhaltenen  umrisse  und 
Schatten  untergegangener  Epithelballen  und  -nester.  Dazwischen  sieht  man  das  kern- 
lose hochgradig  verdickte  6inde^ewebsgerüst,  welches  durch  Einlagerung  mächtiger 
Fibrin  massen  noch  dicker  erschemt  als  in  den  nicht  der  Nekrose  verfallenen  äußeren 
Bindenschichten.  An  anderen  Stellen  ist  das  Bind^webegeröst  mit  den  Gkfäßen  noch 
gut  erhalten,  aber  die  Epithelzellen  sind  bereits  völTiK  necotisch  und  von  glänzenden 
Fibrinfäden  umhüllt  Im  Zentrum  der  größeren  Heroe  ist  die  Struktur  dadurch  stärker 
verwischt,  daß  die  Fibrinmassen  mit  den  epithelialen  Zellleibern  und  dem  BindesewebB- 
serüst  zu  hyalinen,  grobfädigen  Massen  verklumpt  sind.  Doch  fehlen  die  Bilder  der 
Koagulationsnekrose  auch  in  ganz  kleinen  Herden  nicht  In  einzelnen  derselben  findet 
sich  reichUches  Blutpigment,  in  anderen  sieht  man  noch,  den  Anordnungen  des  KapilUr- 
netzes  entsprechend,  hirschgeweihartig  verzwdgte  Massen,  die  aus  abgestorbenen  und 
verklumpten  roten  Blutkörf^rchen  bestehen.  Hier  und  da  hat  es  den  Anschein,  als  ob 
die  oben  erwähnten  Leokocytenherde  das  Zentrum  bilden,  um  welches  hemm  sich  eine 
koa^ationsnekrotische  Zone,  in  welcher  zunächst  die  Epithelzellen,  später  auch  dtf 
Gerüst  abstirbt,  entwickelt  hat  Zwischen  diese  koagulationsnekrotischen  Herde  rngcn 
die  Zi«>f6n  des  erhaltenen  Bindengewebes  hier  und  da  tiefer  hinein.  Je  weiter  man 
diese  Zapfen  verfolgt,  um  so  mehr  nehmen  die  Epitheizellen  an  deutlicher  Kontmierong 
und  Größe  ab.  Das  Bindegewebe  verbreitert  sich,  die  Epithelstränge  werden  schmächtig 
und  ihre  ZeUen  sind  schUeßlich  von  den  Bindegewebszellen  sehr  schwer  zu  unterschaden. 
Auffallig  ist  das  Auftreten  mehr-  und  vielkemieer  Epithelien,  förmlicher  syncytiakr 
Massen,  die  an  die  syncytialen  Leberzellhaufen  bei  kongenitaler  Syphilis  erinnern.  'Diese 
vielkemicren  Epithelien  täuschen  anfangs  Biesenzellen  vor.  Typische  Langhan ss«^ 
Biesenzttlen  wie  bei  Taberkulose  werden  nicht  gefunden.  Auen  fiel  die  ]^uH[>nng  auf 
Tuberkelbacillen  negativ  aus. 

In  den  koagulationsnekrotischen  Herden  besitzen  die  epithelialen  Zellleichen  eine 
ziemlich  bedeutende  Größe  im  Gegensatz  zu  den  kleinen  Zellen  der  anerenzenden  er- 
haltenen Bindenschicht.  Es  sind  also  diese  Verkleinerungen  der  Epithelien,  die  syn- 
cytialen  Bildungen,  vielleicht  erst  eine  Folge  der  vom  Nekrosegebiet  ausgegangeaeD 
Wirkungen. 

Kurz  zusammengefaßt^  handelt  es  sich  also  in  diesem  Falle  nicht  am 
die  Bildung  typischer  miliarer  Gummata,  d.  h.  zur  Verkäsung  neigender 
Granulationsgeschwülste,  sondern  um  ausgedehnte,  fieckweise  auftretende, 
vielfach  konfluierende  primäre  koagulationsnekrotische  Herde  in  einer 
Nebenniere,  die  das  Bild  einer  diffusen  interstitiellen  Entzündung  zeigt 
Neben  diesen  Nekrosen  finden  sich  noch  zahlreiche  ganz  kleine,  im  Zer- 
fall begriffene,  hauptsächlich  aus  geklapptkernigen  Leukocyten  bestehende 
Knötchenbildungen.  Sie  bilden  zum  Teil  das  Zentrum  kleiner,  in  Koaga- 
lationsnekrose  begriffener  Herde  und  sind  auf  das  Nachbargebiet  des  die 
Markgefiäße  umkleidenden  Bindegewebes  beschränkt. 

In  der  Sammlung  des  Marburger  pathologischen  Institutes  fand  sich 
ein  weiterer  Fall  von  angeborener  Syphilis  der  Nebenniere. 

S.  2,  1901.    R  K,,  3  Wochen  alt,  männlich. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose  (Dr.  Steinhaus).  Ikterus  ani- 
versalis,  Pemphigus  syphiliticus,  Gummata  in  den  Lungen,  eines  davon  mit 
Durchbruch  durch  die  Pleura  und  Verwachsung  mit  der  Thoraxwand. 
Gummata  in  beiden  Nebennieren,  Osteodiondritis  syphilitica. 
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Beschreibung  der  NebeDiiiere:  In  der  linken  Nebenniere,  die 
sehr  groß  ist,  liegen  auf  dem  Durchschnitt  zwei  Geschwnlstknoten,  jeder 
etwa  erbsengroß,  Yon  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  die  Knoten  in  der 
Lunge,  nur  etwas  schärfer  begrenzt  Sie  liegen  in  dem  bräunlich  gefärbten 
Mark,  während  die  Rinde  als  ziemlich  breiter  gelber  Streifen  über  die 
Knoten  hinwegzieht.  Ungefähr  dasselbe  Bild  bietet  die  rechte  Nebenniere 
dar,  nur  daß  hier  in  der  Marksubstanz  nur  ein  kleiner,  erbsengroßer,  scharf 
umschriebener,  beinahe  kreisrunder  Knoten  liegt. 

Die  mikroBkoDische  UnterBucfaung,  die  ich  vornehmen  durfte,  ergab  fol- 
gendes :  Die  größeren  KäBicen  Herde  laseen  nahezu  keine  Struktur  erkennen,  Metehen 
aus  feinkörnigen  nekrotiscnen  Massen.  Am  Bande  sieht  man  eine  breite  Zone,  die 
durch  ihren  reichen  Grehalt  an  zerfallenen  Chromatinmassen  ausgezeichnet  ist  und  im 
gefärbten  Pra{)arat  ganz  dunkel  erscheint.  Dann  folgt  auch  hier  keine  Granulations- 
eewebszone  wie  bei  echten  Gummata,  sondern  eine  Schicht  hochgradig  yeranderten 
Kebennierengewebes.  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Koagulationsnekroee  des  Ge- 
webes, die  so  stark  ist,  daß  man  nur  noch  einzelne  Reste  von  Bindf^webszellen,  dem 
(Terüstwerk  entsprechend,  entdeckt  In  den  Spalten  der  nekrotischen  Massen  liegen  hier 
und  da  Leukocyten.  Weiter  nach  außen  stößt  man  auf  besser  erhaltenes  Nebennieren- 
gewebe. Wenigstens  sieht  man  ein  deutliches,  wenn  audi  stark  verdicktes  und  sehr 
imreeelmäßig  entwickeltes  Bindegewebegerüst  mit  zahlreichen  Kernen  und  bluthalttgen 
Kapillaren.  Aber  zwischen  den  relativ  engen  Maschen  liegen  tote  Zellen,  Fibrin,  Kern- 
trümmer.  Diese  Zone  erstreckt  sich  fast  durch  die  ganze  Rindenschicht.  Nur  dicht 
unter  der  Kapsel  treten  in  den  Bindegewebemaschen  wohlerhaltene  Nebenniereneplthelien, 
und  zwar  in  säulenförmiger  Anordnung  auf.  Doch  ist  auch  hier  die  Verdickung  des 
Geriistes  sehr  bemerkenswert  Hochgriäig  verdickt  ist  auch  die  Kapsel,  die  zahlreiche 
abgesprengte  Nebennierenkörperchen  enthält  Die  Arterien  der  Kaosel  sind  unverändert. 
Innernalb  der  groß^i  Nekrosen  in  dem  zentralen  Abschnitte  der  Nebenniere,  wie  auch 
zwischen  denselben  lassen  sich  mit  elastischer  Faserfärbung  noch  deutlich  die  großen 
venösen  Gefäße  nachweisen,  die  mächtige  Verdickungen  der  Intima,  Fibrineinlagerungen 
in  die  Wand,  Gerinnung  des  Inhaltes  zeigen. 

Also  auch  in  diesem  Falle  keine  Granulationsgewebsbildung  mit  sekun- 
därem Zerfall,  sondern  diffuse  interstitielle  Wucherung  mit  herdförmig  auf- 
tretenden, zunächst  das  Epithel,  dann  das  Gerüstwerk  betreffenden  Koagu- 
lationsnekrosen,  Leukocyteneinwanderung  in  die  größeren  Herde,  deren 
Struktur  völlig  verwischt  wird.  In  dem  zweiten  Falle  sind  nur  ganz  dQnne 
Rindenschichten,  noch  weniger  als  im  ersten  Falle  von  dem  nekroti- 
sierenden Prozeß  verschont  geblieben,  desgleichen  spärliche  gefäßbaltige 
Bindegewebsinseln  im  Mark,  die  schwere  syphilitische  Veränderungen  an 
den  Venen  aufweisen.  Hochgradige  Verdickung  der  Kapsel  wie  im  ersten 
Falle. 

Zieht  man  die  Angabe  der  Literatur  über  kongenitale  Sy- 
philis der  Nebenniere  zu  Rate,  so  müßte  man  nach  den  Angaben 
vonOrth,  Birch-Hirschfeld,  Kaufmann  annehmen,  daß  auch  echte 
gummöse  Neubildungen  bei  Neugeborenen  häufiger  beobachtet  seien.  B  ir  ch- 
Hirschfeld^)  sagt:  geschwulstartige  syphilitische  Neubildungen  sind  in 
den  Nebennieren  keineswegs  so  sehr  selten,  sie  kommen  vor  bei  Neuge- 
borenen (wo  allerdings  die  diffuse  fibröse  Hypertrophie  als  Ausdruck  kon- 
genitaler Lues  häufiger  ist). 

Die  in  der  Spezialliteratur  vorhandenen  Angaben  lassen  indes  Zweifel 
an  der  Häufigkeit  echter  gummöser,  ja  überhaupt  syphilitischer  Ver- 
änderungen beim  Neugeborenen  auftauchen.  Denn  diese  Beschreibungen 
beziehen  sich  entweder  nur  auf  das  makroskopische  Bild  oder  geben  nur 
ungenügenden  Einblick  in  die  mikroskopischen  Verhältnisse. 

Virchow  (Geschwülste  II,  S.  431)  spricht  nur  von  der  untei^geord- 
neten  Bedeutung  gummöser  Geschwülste  in  den  Nebennieren,  ohne  eine 


1)  Biroh-Hirschfeld,  Lehrbuch,  3.  Aufl.,  1887,  S.  312. 
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eigene  derartige  Beobachtung  anzuführen.  Dagegen  betont  er  eine  Ver- 
größerung und  totale  Fettdegeneration  der  Nebennieren  als  cbarakteristischeo 
Befund,  den  er  einigemal  festgestellt  habe.  Im  übrigen  verweist  er  aaf 
Bärensprung^). 

Hier  findet  sich  S.  190  der  Passus: 

„Nächst  der  Leber  und  den  Lungen  werden  &m  häaügsten  die  Nebenniereii  m 
den  syphilitischen  Prozeß  hineingezogen;  es  ist  besonders  die  Kortikalsubstanz,  in  der 
es  dann  zu  einer  massenhaften  Neubildung  von  Kernen  und  junG;en  Zellen  kommt; 
auch  hier  findet  diese  Entwickelung  unter  Ehrscheinungen  einer  Uyperamie  statt  imd 
führt  zu  einer  Bildung  kleinweißlicher,  miliarer  Kömer,  die  aus  teils  noch  jungeo,  teik 
molekular  zerfallenen  Zellen  bestehen.'^ 

Diese  Angabe  stützt  sich  auf  12  Fälle  von  Syphilis  bei  Neugeborenen,  wo  dich 
nur  kurze  Bemerkungen  wie  „Nebenniere  groß,  Marksubstanz  wenig  und  blutreidi. 
Nebenniere  derb,  Binde  braun,  Marksubstanz  grau,  Binde  fettarm'*  u.  s.  f.  finden.  Die 
einzige  genaue  Beschreibung  findet  sich  im  Fall  No.  23  (8.  58).  „Wie  in  der  Leber,  «o 
findet  sich  auch  in  den  Nebennieren  eine  Wucherung  des  Bind^webes  um  die  Blut- 
gefäße herum,  aber  auch  desjenigen,  welches  die  Drüsenzellen  in  der  Mark-  und  Rinden- 
Substanz  umgibt.  Dieses  letztere  ist  noch  besonders  reich  an  Kernen  und  scheint  daher 
von  jüngerer  Bildung  zu  sein,  während  in  der  Nähe  der  Gefäße  die  fasenge  Struktur 
schon  vorherrscht,  die  Kerne  finden  sich  dort  spärlicher,  und  an  einzelnen  Stellen  er- 
scheint das  Gewebe  schon  in  feine  Kömchen  und  Fettkiigelchen  (Taf.  VI,  Fig.  1  c),  jt 
selbst  in  Haufen  größerer  Fetttropfen  (Fig.  2  c)  zerfallen.  Die  weißen  Pünktchen,  welche 
man  in  der  Marksubstanz  direkt  an  der  Bindensubstanz  schon  mit  bloßem  Auge  er- 
kennt, sind  solche  kömig  zerfallene  Stellen,  welche  die  hier  verlaufenden  größeren  Crefäße 
b^leiten.  Li  der  Bindensubstanz  sieht  man  je  nach  der  Bichtung  des  Schnittes  die 
von   manchem  für  Drüsenschläuche  gehaltenen  Zeilenhaufen  bald  mehr  in  länglicfaeQ 

2?af.  V,  Fig.  3  b),  bald  in  rundlichen  Gruppen  (Tai  V,  Fig.  2  b),  umgeben  von  wudiemdem 
indc»ewel£ß.  Die  Drüsenzellen  der  Binaensubstanz  haben  einen  deutlichen  Kern  und 
sind  rein  granuliert  Li  der  Marksubstanz  findet  man  ein  noch  dichteres  Maschen  werk 
von  zartem  Bind^ewebe,  in  welchem  mehr  vereinzelte  Zellen  li^en,  die  von  denen  der 
Bindensubstanz  dadurch  abweichen,  daß  sie  etwas  größer  sind,  größere  Zellen  und  deut- 
lichere Kemkörperchen  haben ;  auch  sie  sind  granuBert.  Die  von  einigen  beschrieb^eo 
Ausläufer,  wodurch  dieselben  an  Nervenzellen  erinnem  sollen,  ließen  sich  aber  nicht  er- 
kennen. Bemerkenswert  ist  noch,  daß  hier  der  fettige  Zerfall  sich  nur  auf  das  Zwischeo- 
gewebe  beschränkt,  während  die  Drüsenzellen  der  Mark-  und  Bindensubstanz  wohl- 
erhalten waren.  Der  sonst  in  den  Nebennieren  selbst  von  Neugeborenen  so  häufig  vor- 
kommende fettige  Zerfall  betrifft  dag^en  hauptsächlich  die  Drüsenzellen  selbst,  £e  oft 
vollkommen  in  Kömchen  und  Fetttröpfchen  umgewandelt  werden,  während  das  für 
gewöhnlich  sehr  spärliche  Zwischengewebe  nicht  verändert  ist.  Das  Bemerkenswerte 
an  diesem  Falle  ist  also  die  stärkere  Verfettung  desselben.^' 

Die  sehr  schematisch  gehaltenen  Abbildungen  geben  keinen  genügenden 
Anhalt,  um  in  den  Veränderungen  irgend  etwas  spezifisch  Syphilitisches 
zu  erkennen.  Nekrose  an  den  Epithelien  ist  nicht  bemerkt  worden.  Bei 
Hub  er')  finden  sich  folgende  Bemerkungen: 

9  Tage  altes  syphilitisches  Kind:  „Bei  Herausnahme  der  Nieren  fiel  eine  eigeD- 
tümliche  knorpelige  Beschaffenheit  der  Nebenniere  auf;  auf  dem  Durchschnitte  boten 
sie  beide  beinahe  die  Gröfie  der  Nieren  dar,  indem  sie  2,5  cm  lane  waren,  und  sowohl 
Elapsel  als  Binde  zeigten  sich  gleichmäßig  durch  ein  graues  Infiltrat  Knorpelig  v^xüchtet.'^ 

14  Tage  altes  Kind  mit  Pemphigus  syphiliticus:  ,,Die  Nebennieren  3  cm  hoch  und 
breit;  äußerlich  graulich  durchscheinend,  derb,  mit  zahllosen  weißen,  unr^elmäßig  ge- 
stalteten, mohnsamengroßen  Flecken,  welche  sich  wie  ein  senkrecht  auf  die  Binde  ge- 
führter bchnitt  zeigt,  teilweise  als  radiäre  Streifen  durch  die  Bindensubstanz  erstrecken. 
Am  hinteren  Umfang  beider  Nebennieren  einige  bis  linsengroße,  unregelmäßig  geformte, 
gelbe,  derbe  Knötchen,  welche  unter  dem  Mikroskop  fettigen  Detritus  erkennen  lassen. 
Marksubstanz  wenig  entwickelt 

Nach  der  Beschreibung  kann  es  sich  sehr  wohl  um  die  bekannten,  in 
jeder  normalen  Nebenniere  beim  Neugeborenen  vorkommenden  Herde 
stärkerer  Fettinfiltration  der  Rinde  gehandelt  haben. 

1)  B&rensprung,  Die  hereditäre  Syphilis,  Berlin  1864,  S.  190. 

2)  Huber,  Einige  Notizen  über  Erkrankungen  der  Nebennieren  bei  kongenitaler 
Syphilis.    Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  5,  1869,  S.  271—272. 
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Runge ^)  bemerkt  nur  kurz:  ^In  beiden  Nebennieren  zahlreiche  kleine 
Gummata'^  (totgeborenes  syphilitisches  Kind  mit  zahlreichen  Gummata  im 
Herzen  und  in  den  Lungen,  Obduzent:  Grawitz). 

Winogradow^)  hat  ein  haselnußgroßes  Gumma  im  zentralen  Teile 
der  rechten  Nebenniere  gesehen.  Die  genauere  Beschreibung  war  mir 
leider  nicht  zugänglich. 

C.  Hecker^)  hat  3mal  kongenitale  Syphilis  der  Nebennieren  beim 
Neugeborenen  gesehen: 

Thymus  und  Nebennieren  werden  gleich  häufig  erkrankt  gefunden.  Die  E^rkran- 
kungen  der  Nebennieren  finden  sich  bei  von  Bärensprun^  erwähnt  und  gut  abge- 
bildet. Ich  habe  sie  mehrere  Male  fast  von  der  Größe  der  Niere,  dabei  jedesmal  fest, 
schwer  schneidbar  und  auf  dem  Durchschnitte  von  Wachsglanz  angetroäen.  In  dem 
Falle  11  wurde  in  einer  ein  käsiger  Herd  gefimden. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  Die  jüngsten  umfassenden 
Untersuchungen  über  kongenitale  Syphilis,  bei  der  auch  die  Nebennieren 
berücksichtigt  sind,  stammen  von  R.  Heck  er  ^).  Er  sagt,  daß  er  unter 
SS  Fällen  nur  einmal  Syphilis  der  Nebennieren  gesehen  hätte.  Eine  ge- 
nauere makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  gibt  er  nicht. 

Aus  diesen  Angaben  ergibt  sich,  daß  ein  wirkliches  kongenitales 
Gummi  in  den  Nebennieren  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Auch  fehlen  in  der  Literatur  genaue  Angaben  über  sonstige  mikro- 
skopische Befunde  bei  kongenitaler  Syphilis  der  Nebennieren  (von  der 
diffusen  Verfettung  abgesehen). 

Nur  ein  Autor,  Giro  de  ^),  hat  ähnliches  gesehen  und  beschrieben, 
wie  es  unsere  Fälle  zeigten. 

Es  handelt  sich  um  ein  18  Stunden  altes  Neugeborenes  mit  fraglichem 
Pemphigus  syphiliticus,  in  dessen  Nebennieren  sich  kaum  erbsengroße 
Gummiknoten  fanden.  Dieselben  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  einfache 
Nekrosen  des  Nebennierengewebes,  welches  seine  Struktur  völlig  beibe- 
halten hat. 

Ob  angeborene  Syphilis  der  Nebennieren  häufiger  ist,  als  die  spärlichen 
vorliegenden  Angaben  erwarten  lassen,  entzieht  sich  meinem  Urteile.  E& 
könnten  kleine  Nekroseherde  in  der  Nebenniere  vorhanden  sein,  welche 
durch  den  starken  Fettgehalt  der  Nebenniere  verdeckt  werden.  Leider 
ist  es  nur  selten  möglich,  frische,  guterhaltene  Nebennieren  bei  syphili- 
tischen Früchten  zu  untersuchen. 


Naehdruek  verboten. 

Eine  Verbesserung  des  Auburtinschen  Verfahrens  zum  Auf- 
kleben von  Celloidinschnitten. 

Von  Dr.  Fritz  MttUer, 

Assistentsarzt  an  der  Uniy.-Frauenklinik  zu  Freiburg  i.  Br. 

Die  zahlreichen  in  Lehrbüchern  der  mikroskopischen  Technik  ange- 
gebenen  Verfahren,    Celloidinschnitte  vor  der  Färbung  auf  den  Objekt- 

1)  Bunge,  Anatomische  Befunde  bei  Neugeborenen.  Charitö-Annalen,  Bd.  8, 1883,  S.  688. 

2)  Winogradow,  Rnss.  Areh.  f.  Pathol.,  Bd.  5,  1898  (Ref.  in  Lubarsoh-Oster- 
tag,  Ergebnisse,  Bd.  5,  1898,  S.  650). 

3)  C.  Heck  er,  Monatsschr.  f.  Geburtskunde,  Bd.  33,  1869,  S.  29—41. 

4)  R.  Hecker,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  45  u.  46. 

5)  Girode,  Syphilis  cong^nitale.  Syphilis  ulc^reuse  de  tout  le  tegment  externe.  Grommes 
syphilitlques  de  la  capsule  surr§nale  droite.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  Ann6e  65,  S6r.  V,  T,  lY, 
1890,  Z.  215—218. 
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träger  zu  kleben,  beweisen  einerseits  das  Bedürfnis  nach  einer  einfachen 
und  einwandsfrden  Methode,  andererseits  die  mehr  oder  weniger  grofie 
Unvollkommenheit  der  bisher  bestehenden.  —  Im  Jahre  1897  empfahl 
Auburtin  im  Anatomischen  Anzeiger,  Bd.  13,  No.  3  ein  sehr  einfaches 
Verfahren,  das  kurz  darin  besteht,  die  auf  dem  Objektträger  ausgebreiteten 
Schnitte  durch  Befeuchten  mit  einem  Gemisch  von  Alkohol-Aether  Si 
festzukleben.  Bei  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  mit  dieser  Methode  an- 
stellte, kam  es  indessen  sehr  häufig  vor,  daß  sich  die  Schnitte  mitten  bei 
den  Färbungsmanövern  teilweise  oder  ganz  wieder  ablösten;  besonders 
oft  ist  mir  dies  Malheur  passiert,  wenn  ich  in  Schnitten  Bakterienfärbungea 
vornehmen  wollte,  wobei  infolge  der  vermehrten  Färbemanipulationen  ao 
die  Methode  erhöhte  Anforderungen  gestellt  waren.  —  Trotz  meiner  nicht 
sehr  günstigen  Erfahrungen  habe  ich  das  Auburtin  sehe  Verfahren 
immer  wieder  benutzt  und  versucht,  es  in  dieser  oder  jener  Weise  zu  ver- 
bessern, anfangs  ohne  jeden  besonderen  Erfolg,  schließlich  hat  mir  der 
Zufall  geholfen.  Ich  hatte  Objektträger  zum  Aufkleben  von  Paraffin- 
schnitten  mit  einem  dünnen  Ueberzug  von  Eiweißglycerin  versehen  und 
benützte  versehentlich  einen  dieser  Objektträger  gleich  darauf  zum  Auf- 
kleben eines  Celloidinschnittes ;  diesmal  hielt  der  Schnitt  in  allen  Situationen 
fest  und  blieb  selbst  beim  Kochen  fest  auf  dem  Glase  haften.  —  Versuche, 
die  ich  nun  weiter  in  dieser  Richtung  unternahm,  bestätigten  meine  erst- 
gemachte günstige  Erfahrung,  und  ich  stehe  nunmehr  nicht  an,  diese 
verbesserte  Auburtin  sehe  Methode  wärmstens  zu  empfehlen.  Man  ver- 
fährt folgendermaßen: 

Ein  sauberer  Objektträger  wird  durch  Verstreichen  eines  kleinsten 
Tropfens  Glycerineiweißes  mit  einem  dünnen  Ueberzug  versehen  und  so 
lange  durch  eine  Flamme  gezogen,  bis  leichte  Dämpfe  aufsteigen ;  alsdann 
wird  der  in  9ö-proz.  Alkohol  schwimmende  Schnitt  auf  den  Objektträger 
aufgefischt,  faltenlos  ausgebreitet  und  mit  glattem  Fließpapier  sanft  an- 
gedrückt, wobei  der  Alkohol  zum  größten  Teil  entfernt  wird.  Von  nun 
an  muß  der  Objektträger  horizontal  gelagert  werden  und  darf  nicht 
mehr  bewegt  werden.  B&r  geringe  Rest  von  Alkohol,  der  noch  im  Schnitte 
vorhanden  ist,  verdunstet  nun  sehr  schnell,  wobei  die  Schnitte  weiß  zu  werden 
beginnen.  In  diesem  Moment  läßt  man  aus  einer  Pipette  vom  Schnittrande 
her  einige  Tropfen  eines  Gemisches  von  Alkohol-Aether  ää  zufließen,  so  daS 
der  ganze  Schnitt  und  die  angrenzenden  Partieen  des  Objektträgers  von 
Flüssigkeit  bedeckt  sind,  und  überläßt  dann  den  Schnitt  für  ca.  5--10  Minuten 
sich  selbst;  in  dieser  Zeit  ist  der  Alkohol-Aether  verdunstet  und  der 
Schnitt  festgeklebt.  Der  Objektträger  wird  nunmehr  für  kurze  Zeit  in 
70-proz.  Alkohol,  dann  für  etwas  längere  Zeit  in  Wasser  gebracht,  ge- 
färbt und  der  Schnitt  später  in  Karbolxylol  aufgehellt.  Will  man  die 
Schnitte  nicht  gleich  färben,  so  kann  man  sie  übrigens  auch  beliebig  lange 
Zeit  trocken  aufbewahren,  muß  sie  dann  aber  später  vor  dem  Färben  fQr 
5 — 10  Minuten  in  95-proz.  Alkohol  bringen,  um  das  hart  gewordene 
Celloidin  zu  erweichen  und  dadurch  das  Eindringen  von  Farbflüssigkeit 
wieder  zu  ermöglichen. 
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Nachdruck  verboten. 

Summarischer  Bericht  ftber  die  wichtigsten  italienischen 
Arbeiten  im  Oebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie,  erschienen  im  Jahre  1902. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Barbaeci  (Siena). 

I.  Technik  und  UnterBuchungsmethoden. 

1)  BIfil,  IT.,  Ueber  eine  neue  Methode,  den  TTphusbacxlliu  zu  isolieren.    Bif.  med.,  Vol.  I, 
No.  3. 

Eb  handelt  sich  weaenüich  tun  die  Sonderang  des  TyphusbacilluB  von  dem  Colon- 
badlluB.  Die  Methode  besteht  darin,  das  ünterBuchung^Bmaterial  in  einer  Bouillon  zu 
züchten,  welche  mit  einem  den  Bac  coli  stark  agglutinierenden  Serum  versetzt  und 
in  einer  mit  einem  kleinen  Berkefeld-Filter  yerseh^en  Eprouvette  enthalten  ist.  Der 
Bac.  coli  wird  bei  seiner  Entwicklung  immer  agglutiniert,  während  der  TyphuBbacillus 
den  porteen  Filter  durchdringt  und  im  Zustande  der  Reinkultur  wiedergewonnen 
werden  kann. 

2)  B«Ua  HoT«ro,  B.,  Nene  Knltarb0den,  ans  der  „Heliz  pomotia"  gewonnen.    Gaxs.  osped. 
e  din.,  No.  135. 

3)  Bo  Chrandi,   S.*   Kfistchen  svr  Beobachtung  und  Koltur  der  anaeroben  Bakterien  im 
hängenden  Tropfen.    Biv.  d'igiene  e  san.  pubbl.,  No.  22. 

4)  Piaaaso,  O.,  Nene  Fiziemngs-   und  Färbnngsmethoden  des  Blntes.    Gaza,  intemas.  di 
medidna  pratica,  No.  1. 

Fiziemngsflüssigkeit:    Mischung  folgender    Flüssigkeiten    zu    gleichen    Teilen  : 
Der  g sehe  Flüssigkeit  ^krinsäure  0,25  k  :  SchwefeLsänre  2  ccm:  Wasser 


1)  Eleinenbergscne  Flüssigkeit  (Fikrinsäure  0,25  g :  Schwefelsänre  2  ccm :  Wasser 

--^^  "  ^      -  -  K,  Wasser  100  g). 

7ach  einer  halben 


100  g).  2)  SubUmatlösung  (Quecksilberchlorid  3  g,  GhTomatrium  5  r,  Wasser  100  g). 
3)  Lösung  von  Xobidtchßnd  (Kobaltchlorid  20  ^,  Wasser  15  g).  Kach  einer  halben 
Stunde  werden  die  Deckgläschen  aus  der  Fixierungsflüssigkeit  herausgenommen, 
wiederholt  in  destilliertem  Wasser  ausgewaschen,  so  lauffe,  daß  die  Blutscmcht  noch 
nicht  die  gelbliche  Farbe  verloren  hat,  und  sodann  mit  Fßefipapier  abgetrocknet  Dann 
werden  sie  gefärbt  in  einer  Mischung  von  Erythrosin  20  cg,  Orange  20  cg,  Alcohol 
absolutus  22  ccm,  Aqua  dest.  33  ccm  und  darin  eine  halbe  Stunde  in  der  Kalte  stehen 
gelassen,  oder  5  Minuten,  wenn  man  sie  erwärmt,  bis  weiße  Dämpfe  aufsteigen.  Aus- 
waschen in  Wasser,  Abtrocknen  mit  Fließpapier  und  neuerliches  Färben  in  folgender 
Flüssigkeit:  mit  Malachitgrün  eesättigte  alkoholische  Lösung  10  ccm;  wässerige  Loeung 
von  £dinmkarbonat  Q:  10  000)  30  ccm.  Auswaschen  im  Wasser,  abtrocknen,  aus- 
trocknen im  Ofen  bei  37  ^  Xvlol,  Balsam.  Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  rötlich- 
gelb gefärbt,  die  Kerne  der  kernhaltigen  Blutkörperchen  ganz  dunkelgrün,  die  Kerne 
der  Csukocyten  hellgrün,  das  Protoplasma  der  Leukocyten  mit  acidophilen  Granuiis 
rosa,  mit  neutrophilen  Granuiis  bläuhch,  die  acidophilen  Granulis  bald  rötlichgelb,  bald 
lebhaft  rot,  die  neutrophilen  tief  violett,  die  basophilen  tief  blau,  das  Protoplasma  der 
Blutplättchen  blaßrot. 

Wenn  man  bloß  die  Kerne  der  roten  Blutkörperchen  förben  will,  wendet  man  die 
folgende  Mischung  an :  mit  Orange  gesättigte  wässrige  Lösung  12  ccm,  ebenso  mit  Säure- 
fucnsin  6  ccm,  ebenso  mit  lichtgrün  6  ccm.  Die  Kerne  der  roten  Blutkörperchen  er- 
scheinen dunkelgrün  gefärbt,  wärend  die  der  weißen  nur  das  Netzwerk  rot  ^färbt 
zeigen ;  die  acidophilen  Granula  färben  sich  lebhaft  rot  und  das  Protoplasma  der  licuko- 
cyten  bald  gelbrot,  bald  grünlich,  bald  gelbgrün. 

5)  Vioarelli,  Die  menschliche  Placenta  als  Kulturboden  in  der  Bakteriologie.  B.  Aocad. 
med.  di  Torino,  11  Lnglio. 
Fast  für  alle  Mikroorganismen  bildet  die  menschliche  Placenta  einen  ausgezeich- 
neten Nährboden,  besser  ab  Agar  und  gewöhnliche  Gelatine;  man  kann  davon  dnen 
besonderen  Agar  und  Gelatine  machen.  Diese  Tatsache  kann  den  leichten  Eintritt  und 
die  Schwere  oer  Lafdctionen  erklären,  welchen  das  Weib  entgegengeht,  wenn  die  Placenta 
ganz  oder  teilweise  in  der  Gebännutter  zurückbleibt. 

IL  Mißbildungen. 
1)  Ardissoiio,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Persistenz  des  Foramen  Botalli.   II  Morgagni,  No.  7. 
Bemerkenswert  das  vorgerückte  Alter,  welches  die  Patientin  erreichte:  78  Jahre. 

Centnlblitt  f.  Alle.  Pithol.    ZIV.  43 
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III.  Geschwülste. 

1)  Alossandxl,  &.,  Histologische  Beobachtungexi  über  einen  Fall  von  den  Nervus  radialis 
umgreifendem  Sarkom.     Policlin.  sez.  chirurg.,  No.  4. 

Das  Barkom  ebenso  wie  das  Carcinom  dringt  nicht  in  die  Nervenscheidai  und 
infiltriert  auch  nicht  die  Lymphräume  um  den  Nerven  und  im  Nerven,  sondern  rnckt 
vor,  indem  es  sie  zerstört  und  die  verschwundenen  Elemente  durch  seine  eigenen  ersetKL 

2)  AxooleOv  B.y  lieber  die  Endotheliome  der  Knochen.    II  Morgagni,  No.  4. 

3)  Afltoxl»  E.,   Ein  Fall  von  Adenocarcinom   der   männlichen  Brustdrüse.     Biv.   veneta  dl 
Sc.  med.,  Fase.  10. 

4)  Caldezini,  O.,  Tumor  der  Placenta.    IV.  Congr.  intemas.  di   ostetr.  e  aineooL,   Borna. 

Es  handelt  sich  um  ein  Ohorio-Fibro-Angiom,  ausgehend  von  den  Elementen  de^ 
Parenchyms,  der  QetSüe  und  des  Bindegewebes  der  Zotte. 

5)  Coiiolino,    V.,    Beitrag   zur   Kenntnis   der   Herkunft   des  Pigments    bei   den  MeLino- 
sarkomen.    la.  Biun.  della  Soc.  ital.  di  patol.,  Torino. 

Dem  Verl  gelang  es  in  einem  von  ihm  studierten  Falle  von  Melanosarkom  der 
Nase,  den  hamatogenen  Ursprung  des  Pigmentes  nachzuweisen. 

6)  BttUa  BiOV«ro,  B.,  Zwei  Fälle  von  Lipom  der  Pia.    La  din.  med.,  No.  3. 

Durch  das  Studium  zweier  Fälle  eigener  Beobachtung  und  dne  kritische  Prüfung 
der  in  der  Literatur  vorkommenden  edangt  der  Verf.  zu  der  Anschauunar,  dafi  d»^ 
Lipom  der  Pia  nicht  ausschließlich  durch  die  Einsprengung  ektodermaler  Keime  be- 
dingt ist,  wie  es  der  am  meisten  verbreiteten  Ansicht  in  der  Wissenschaft  entspricht, 
sondern  sehr  oft,  wenn  nicht  immer,  auch  durch  die  Einsprengung  mesodermaier  Keime 
bedingt  sein  kann. 

7)  Ball«  Vedova,  B.,  Adenoma  cisticum  papilliferum  mammae  mit  papillärer  NeubUdong 
in  den  Achseldrüsen.     XVI.  congr.  della  Soc.  ital.  di  chirurgia. 

8)  Faboai»  8.»  Zwei  Fälle  von  Magensarkom.    Gazz.  intern,  di  med.  prat.,  No.  20. 

9)  GamelU,  E.,  Ueber  ein  primäres  Lebersarkom.    Riv.  crit.  di  din.  med.,  No.  45. 

10)  Gianif  K.*  Dermoidoyste  und  heteroplaatische  Bildung  von  Knochen  in   einem  Fibrom 
der  Augenbraue.     La  clinica  modema,  No.  28. 

11)  Magaly  E.,  Struktur  und  Histogenese  eines  cystischen  kongenitalen  Lympfafibroadenoms 
der  Parotis.     Policlin.  sez.  chir.,  No.  11. 

Der  Tumor  ist  interessant,  weil  er  eine  kongenitale  Mischgeechwulst  darstellt,  da 
zu  seiner  Bildung  ein  lymphatisches  Gewebe  mit  follikulärer  Struktur  beitragt,  und  er 
in  befriedigender  und  überzeugender  Weise  den  doppelten  Ursprung  aus  Epithel  nnd 
Bindegewebe  aufweist. 

12)  Marsfarucci,  O.,  Ueber  das  primäre  Angiom  der  quergestreiften  Muskeln.     Policlin.  sei. 
cMr.,  No.  12. 

13)  Xarfclna  u.  Kamognini,  lieber  einen  Fall  von  Odontoma  cysticum  adamantinum.    la. 
Biun.  della  Soc  ital.  di  patol.,  Torino. 

14)  Martmi,  V.,    Myeloplastischer   Tumor  (Myelom)  der  Sehnenscheiden   des   Mittelfingers 
der  linken  Hand.     XYI.  congr.  Soc.  ital.  di  chir. 

15)  ICileai,  P.,   Ueber  einen  Fall   von  Nierentumor  aus  Nebennierenkeimen.     Policlin.  sez. 
prat.,  No.  30. 

16)  Mori,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Nabeltumoren.    Qazz.  osped.  e  din.,  No.  63. 

Fibromyxom. 

17)  Haiaxi,  JL,,  Multiple  Leiomyome  des  Verdannngstraktus.     Riun.  della  Soc  ital.  di  patoL, 
Torino. 

18)  Haiaxi,  A.,  Primäres  Lymphendotheliom  der  Lunge.    R.  Accad.  med.  di  Koma,  23  Mana 

19)  Haaari,   A.,    Ein   Fall   von   malignem  Chorionepitheliom.     Soc.   lancisiana.     Osped.  di 
Roma,  21  Giugno. 

20)  Paiinetti,  E.,  Prim&rcs  Endotheliom  der  Milz.    Riv.  veneta  di  sc.  mediche,    Fase.  11. 

21)  XHaiia,    Die  elastischen  Fasern  bei  den  fibrösen  Tumoren  nnd  ihre  Entstehung.    Atti 
R.  Accad.  delle  scienze  di  Palermo. 

22)  Pnaateri,    8.,    Beitrag    zum    Studium   der   Darmtumoren.    Giom.    R.    Accad.    Torino, 
Fase  8—9. 

Verf.   beschreibt  ein  Lymphosarkom   des  Dünndarms,   ein    Lymphosarkom  des 
Coecums  und  ein  alveolares  Melanosarkom  des  Rektums. 

23)  Simonüii,  K.,    Beitrag  zum  Studium  des  primären  Lebersarkoms.    Rif.  med.,  VoL  11, 
No.  33/34. 

24)  Strada,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  kongenitalem  Nabeladenom  von  gastrischem  Typaa 
la.  Riun.  della  Soc.  ital.  di  Fatol.,  Torino. 

25)  Tonarelli,  Histologische  Beobachtungen  über  11  Fälle  von  Tumoren  der  Speicheldrüsen. 
XVI.  congr.  Soc.  itol.  di  chir. 

In  diesen  Drüsen  werden  Tumoren  von  epithelialem  und  ^ndularem  Typus  be- 
obachtet, einfache  Bindegewebsgeschwülste  oder  nervorgerufen  durch  Wucherung,  sei  es 
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des  LymphendoÜielB ,  sei  es  des  Blatgefäfiendothels  oder  -perithels,    und  schließlich 
Tumoren  neterologer  Natur. 

26)  Tndna,  S.»  Die  primären  Tumoren  des  Henens.    La  oHn.  med.,  Ko.  2. 

Verf.  beschreibt  ein  Fibromyxom  des  linken  Herzohres  und  ein  kayemöses  Angioni 
des  linken  Ventrikels. 

27)  Valaa,  A.,  Fibromyom  des  Darmes.    la.  rinn,  della  Soc.  Ital.  di  patoL,  Torino. 

28)  Valaa,  A.,  Teratom  der  Nase.    la.  rinn,  della  Soc  ital.  di  patoL,  Torino. 

29)  Senoni,  C,   £in  Fall  von  prim&rem  diffusen  Sarkom   der  Pia  menlngis  spinalis.    la. 
rinn,  della  Soc.  ital.  di  patol.,  Torino. 

30)  Zlroni,  O.,  Ein  Fall  von  Fibroleiomyom  des  Magens.    Rif.  med.,  IV,  No.  48. 

IV.  Zelle   im    allgemeinen,    proeressive   und    regressive   Ernährungs- 
störungen, Entzündung,  Gewebsneubildung. 

1)  Ber^tta,  A.,  Die  Zellvermehrnng  im  Knochenmark  des  Igels  während  des  Winterschlafes. 
Monitore  zoologioo  ital.,  No.  8. 

Im  Oegeasatz  zu  der  von  Hansemann  ganz  allgemein  aufgestellten  Behauptung 
findet  im  Knochenmark  der  winterschlafhaltenden  Tiere  eine  Zellvermehrung  unabnängig 
von  jedem  Beiz  statt. 

2)  BisBOsero,  B.,  Ueber  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Speicheldrüsen.    la.  rinn, 
della  Soc.  ital.  di  patol.,  Torino. 

Wenn  man  eine  Speicheldrüse  exstirpiert,  tritt  eine  kompensatorische  Hypertrophie 
der  homologen  Drüse  auf,  welche  2  Tage  nach  der  Operation  beginnt,  ihr  Maximum 
am  5.-6.  Tage  erreicht,  hierauf  rapid  abnimmt,  bis  sie  am  10.— 15.  Tage  nicht  mehr 
wahrnehmbar  ist.  Die  ZellteilungBnguren  sind  in  den  Epithelien  sowohl  der  Acini  als 
auch  der  AusführungsgäDge  zu  sehen;  dagc^n  scheinen  sie  in  dem  Tractus  inter- 
calaris  nicht  vorzukommen;  man  bemerkt  auch  Mitosen  in  den  interstitiellen  Ge- 
webszellen. 

3)  CaTaua,  E.,  Beitrag  zum  Studinm  der  Fettdegeneration.     Polidin.  sez.  med. 

1)  Bei  der  Phosphorvergiftung  ebenso,  wie  andere  bewiesen  haben,  auch  bei  der 
Vergiftung  mit  Arsen,  Pulegon  etc.  nimmt  das  Fett,  welches  sich  in  den  Zellen  der 
degenerierten  Organe  findet,  seinen  Ursprung  außerhalb  dieser  Zellen  selbst,  d.  h.  kommt 
von  dem  praeadstierenden  Fett  des  Organismus.  2)  Mit  dem  Nachweis  der  Unexaktheit 
der  Beobachtungen  von  Bauer  und  mit  dem  Nachweis,  daß  bei  der  Fettdegeneration 
das  Fett  seinem  Ursprung  nach  infiltriert  ist,  ist  eine  der  stärksten  Stützen  der  Um- 
wandlung von  Eiweiß  in  Fett  auch  unter  physiologischen  Bedingungen  gefallen ;  auch 
für  diese  Lehre  fehlt  also  bis  jetzt  ein  sicherer  Beweis.  3)  Das  fett  der  Milch  ist  nicht 
gebildet  durch  Umwandlung  des  Eiweißes  der  Zellen  der  Brustdrüse  oder  des  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Eiweiiks,  sondern  stammt  entweder  von  dem  Fett  der  Nahrungs- 
mittel selbst  oder  der  Kohlehydrate,  welche  zweifellos  dem  Fett  Ursprung  geben. 
Während  des  Fastens  dagegen  oder  bei  Ernährung  mit  reinem  Eiweiß  stammt  das  Fett 
aus  den  gewöhnlichen  Fettablagerungen  des  Körpers. 

4)  Caaaris-Dttmelf  A.,  Ueber  einige  Zellverändeningen  infolge  von  Störung  des  osmotischen 
Gleichgewichtes.    la,  rinn,  della  Soc  ital.  dl  patol.,  Torino. 

Die  physikalisch-chemischen  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  geben  den  Grund 
an  für  einige  protoplasmatische  und  nukleare  Zellveränderungen,  wache  gegenwärtig 
der  vakuolären  Degeneration  zugerechnet  werden  und  welche  unter  mannigfaltigen  patho- 
logischen Bedingungen  in  den  Geweben  auftreten;  tatsächlich  lassen  sich  diese  De- 
generationsformen experimentell  hervorrufen,  indem  man  frische  Gewebe  durch  ver- 
schiedene Zeit  in  Lösung  von  verschiedenen  Stoffen  und  verschiedener  molekularer 
Konzentration  eintaucht.  Nicht  alle  Gewebe  reagieren  in  gleicher  Weise  und  mit  gleicher 
Intensität  auf  die  experimentell  erzeug  Störung  des  osmotischen  Gleich^wichtes ;  die 
empfindlichsten  Elemente  sind  die  epithelialen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  viele 
für  parasitär  gehaltene  De^erationsformen  nichts  anderes  sind  als  der  Effekt  einer 
aolchen  Störung  des  osmotischen  Gleichgewichts,  besonders  was  die  Tumoren  betrifft; 
die  Störung  des  osmotisdien  Gleichgewidits  in  diesen  Tumoren  steht  wahrscheinlich  im 
Zusammennang  damit,  daß  sich  in  den  Interstitien  der  Zellen  durch  Parasiten  erzeugte 
und  vielleicht  auch  autochthone  Toxine  von  höherer  molekularer  Konzentration  vorfinden. 
Diese  Deutung  entkräftet  nicht  die  parasitäre  Theorie  der  Geschwülste,  sondern  schränkt 
in  bemerkenswerter  Weise  das  Fdd  ein,  was  für  die  endgültige  Lösung  der  Frage  von 
keinem  kleinen  Vorteil  sein  kann. 

5)  Bamaaoelli,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Nervendurchschneidung  auf 
die  Heilunff  der  Frakturen.     XVI.  oongr.  soc.  ital.  di  chir. 

Der  Verf.  schließt  jede  nervöse  Beeinflussung  der  Frakturheilungen  aus. 

6)  Be  Qaetano,  E.,  Experimentelle  Untereuchungen  über  den  Heilungsprozeß  verletzter 
Arterien  in  Beziehung  auf  die  Neubildung  der  elastischen  Fasern.  XVI.  congr.  soc. 
ital.  di  chir. 

43» 
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Mit  der  Zeit  steUeo  sich  alle  elaatiBcIieD  £lemeiite  soBammeiigenihter  Arteries 
wieder  her. 

7)  Bonati,  Ju,  Enoehenneubildong,  unabhängig  vom  Periost  la.  nun.  della  soc  itiL  (ü 
patol.,  Torino. 

Das  flberpflanzte  Knochengewebe  verfallt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  dff 
Nekrose ;  die  Uebeipflanzang  von  Knochen  mit  Mark,  frei  von  Perioet,  fährt  za  Keo- 
bildung  von  Knochentrabek&Ln  immer  von  der  Markseite  des  Knochens  aus  und  iü  Zu- 
sammenhang mit  ersterer;  Neubildung  findet  auch  manchmal  in  den  Haversscheo 
Kanälen  statt.  Ueberpflanztes  Knochenmark  führt,  wenn  auch  seltoi,  zur  fiüdung  tod 
Knochensubstanz;  niemals  aber  kommt  es  zur  Neubildung,  wenn  man  bloß  den  zentzilffi 
Teil  des  Markes  überpflanzt  Die  Knochenzellen  nehmen  keinerlei  Anteil  an  der  Xe&- 
bildung. 

8)  Foi^  P.,  Ueber  die  Zellprodnktion  bei  der  Entzündung  und  bei  anderen  analogen  Pi^ 
zessen,  mit  besonderer  Berücksichtignng  der  Bildung  von  Plasmazellen.  Memorie  deUi 
R.  Accad.  delle  sdenze  di  Torino,  Ser.  II,  Vol.  LH. 

Der  Verf.  mdnt,  daß  der  Ursprung;  der  Plasmazellen  ein  histoeenetischer  ist;  er 
nimmt  an,  daß  im  Bind^ewebe,  sei  es  mi  retikulären,  sei  es  im  fibrulären,  zwei  Arta 
von  Elementen  existieren,  die  Fibroblasten  und  kleine  runde,  den  Lymphocyten  ahiüicbe 
Elemente,  welche  im  Ruhezustände  von  einem  runden  Kern  mit  weni^  Protoplfldnu 
dargestellt  sind.  Ebenso  wie  auf  einen  gegebenen  Beiz  die  fixen,  apinoel-  oder  steni- 
förmigen  Elemente  die  Menge  ihres  Protoplasmas  vermehren,  sich  teilen  und  neue 
fibriU&re  Substanz  bilden,  so  vermehren  auch  die  kleinen  runden  Elemente  ihr  ganz  be- 
sonders basophiles  Protoplasma  und  werden  zu  Plasmazellen.  Sie  vermehren  sich  Iflog* 
sam  und  selten  durch  l^aryokinesis,  ersdieinen  daher  spät  und  gehäuft  an  dem  Oitt, 
an  welchem  sie  sich  bilden,  insbesondere  um  die  Blutgefäße  und  die  Gallengin^  henim. 
Die  Plasmazellen  wurden  also  weder  von  den  Elementen  des  Blutes,  noch  von  oeD  fixen 
Bindes^webszellen  stammen,  sondern  Zellen  sui  generis  darstellen,  welche  nebeo  da 
fixen  Zellen  vorgebildet  sind,  wenn  auch  viel  seltoier  und  hauptsachlich  in  der  Um- 
gebung der  Blutgefäße;  sie  würden  langsam  auf  Entzündungsreize  reagieren,  indem  ae 
sich  vergrößern  und  vennehren,  vomemnlich  durch  direkte  Teilune^  Die  PJasmazellffl 
üben  niemals  eine  phagocytäre  Wirkung  aus  und  sind  niemals  mit  Einschlüssen  irgend- 
welcher Art  versehen.  Das  Ueberwiegen  dieser  Elemente  deutet  den  chronischen  Vff- 
lauf  des  Prozesses  an ;  von  ihnen  stammen  durch  Proliferation  oder  häufiger  durch  De- 
generation ihres  Protoplasmas  die  kleinen  Elemente  der  kleinzelligen  Infiltration  bä  des 
langdauernden  Entzündungen. 

9)  Oaleotti,  Q.  u.  Todde,  XS.,  Histologische  Yerändeningen,  hervorgerufen  durch  kolloidile 
oder  elektrolytisch  dissoziierte  MetalUösungen.     Sperimentale,  Fase.  2. 

Der  Einfluß,  welchen  gewisse  Metalle  im  tierischen  Organismus  hervorrufen  könneo. 
ist  verschieden,  je  nachdem  diese  Metalle  in  Form  der  sogenannten  kolloiden  Lö- 
suneen  oder  in  Form  von  Salzlösungen  im  Zustande  elektrolytischer  Dissodatioo  ^* 
gefuhrt  werden.  Im  ersteren  Falle  und  hauptsächlich  wenn  es  sich  um  Metalle  hsnddt, 
welche  schwer  eine  Verbindung  eingehen  (Pt,  Au,  Ag),  scheint  sich  vornehmlich  dtf 
Qesamtstoffwechsel  des  Organismus  und  auch  der  Zellstoffwechsel  bestimmter  Oew^ 
zu  ändern:  daher  kommt  es  zu  schwerstem  Marasmus  des  Tieres  und  zu  einer  eebr 
deutlichen  Zellatrophie  einiger  anatomischer  Elemente.  Die  Störungen  des  Kreislsules, 
welche  gleich&Us  zu  Tage  treten  (Infarkte,  Stauungen,  Uämorrhadeen),  sind  wahrschew- 
lieh  als  sekundär  aufzufassen  und  abhängig  von  den  schlechten  Emährungsbedingonp" 
der  Gewebe  und  insbesondere  der  Qefäßwände.  Im  zweiten  Falle  dag^en  treten  ZeicbeD 
einer  mehr  oder  weniger  langsamen  Vergiftung  auf,  und  in  den  Gramen  findet  p*" 
vorwiegend  Erscheinungen  der  Degeneration,  welche  sich  durch  die  Annahme  crklBTöi 
lassen,  daß  sich  direkte  Verbindungen  zwischen  den  Metallionen  und  den  Protoplssotf- 
molekülen  bilden,  durch  welche  die  Struktur  der  letzteren  tiefgröfend  gestört  wird,  ts 
scheint  also  schließlich,  daß  einige  Metalle  im  kolloidalen  Zustande  fähig  smd,  »d^ 
gewissen  Einfluß  (kataly tische  Wirkung?)  auf  die  chemischen  Prozesse  des  Stoff«?^^^ 
auszuüben,  während  sie  im  Zustande  der  Ionen  eine  Zerstörung-  der  lebendigen  Snbetant 
bewirken,  indem  sie  mit  den  Protoplasmamolekülen  in  Verbindung  treten. 

10)  CHiiiietti,  P.,   Eegeneration  der  kollateralen  Reflexbahnen  der  hinteren  Wnraehi  beun 
Hnnde.     Rendic.  dell'assoc  med.  chir.,  Parma,  No.  9.  . 

Der  Verf.  konnte  experimentell  diese  Regeneration  feststellen ;  es  ergibt  sich  sn^ 
aus  seinen  Untersuchungen,  daß  das  System  der  hinteren  Wurzeln,  wenigstens  in  effli^ 
seiner  Teile,  sich  leichter  und  schneller  legeneriert  als  die  im  Bückenmark  entspringewlefl 
Bahnen  oder  jene,  welche  zu  ihm  von  im*en  Projektionsstellen  gelangen. 

11)  Italia,  F.,  Vergleich   der  funktionellen  Hypertrophie   der  Parotis   nnd  des  Pankre». 
Policlin.  8€z.  chir.,  Fase  1 — 2. 

Der  Verf.  weist  durch  Experimente  die  Möglichkeit  einer  funktionellea  Hyp^' 
trophie  in  der  Parotis  und  im  Pankreas  nach;  hd  der  Parotis  kann  außer  der  Hyp^' 
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trophie   noch  eine  NeubildoDg  der  DrüsensubstaDZ  stattfmden,  welche  ihren  Ausgang 

von  den  im  perikapsolfiren  Bindq^ewebe  gd^enen  accessoriBchen  Parotiden  nimmt;  im 

Pankreas  hat  die  ZeUneubildung  ihren  Ausgangspunkt  in  den  neugebildeten  Drüsenzellen. 

12)  Ottcüaiiffhi,  D.,    Experimentelle   Untersachiugen    über  die  Transplantation    der  Sub- 

maxillaris.    Giom.  B.  Accad.  med.  di  Torino,  Fase  3. 

Wenn  man  ca.  erbeengrofie  Stücke  der  Gland.  submaxillaris  eines  Kaninchens  in 

die  Niere  oder  die  Milz  eines  anderen  Kaninchens  überpflanzt,  so  hat  dies  die  rasche 

Nekrose  eines  großen  Teiles  des  Uebeipflanzten  zur  Folge;  nur  der  periphere  Tal  bleibt 

am  Leben.    In  diesem  Teile  geht  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Partieen  das  Epithel  der 

Bpeichelgange  sehr  früh  zu  Grunde  und  fallt  in  das  Innere  des  Gkinges  selbst,  in^ütirend 

die  Korbzellen  noch  am  Leben  bleiben,  sich  mit  Fett  infiltrieren  und  später  sich  lebhaft 

durch  Karyokinesis  vermehren,  indem  sie  im  Inneren  der  Membrana  propria  zuerst  eine, 

dann  mehrere  konzentrische  Schichten  von  dem  Aussehen  nach  epitneluden  Elementen 

bilden,  welche  schließlich  mehr  oder  weniger  vollständig  die  Höhlungen  der  Gänge  selbst 

auf  verschieden  lan^  Strecken  hin  ermllen.    An  der  Bildung  solcher  Zell^hichten 

nehmen  möglicherweise,  aber  nur  spärlich,  auch  die  epithelialen  Elemente  der  Interkaiar- 

kanäle  teil  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  in  Verbindung  mit  den  Speichelgän^  stehen. 

Aach   die  Korbzellen  der  Adni  können,  wenn  die  Elemente  der  letzteren  m  Nekrose 

verfallen  sind,  sich  vermehroi.    Sowohl  in  den  Acinis,  wie  auch  in  den  Interkalarkanälen 

des   peripheren  Teiles  des  Üeberpflanzten  findet  eine  b^nerkenswerte  Vermehrung  der 

Drüsenelemente  statt,  welche  weder  zu  Neubildung  von  Acinis  noch  von  sekundären 

Kanälen  zu  führen  scheint,  sondern  vielleidit  nur  dani  dient,  dnige  ausgefallene  Elemente 

zu  ersetzen  und  die  Breite  des  Drüsenläppchens  oder  die  Länge  des  Interkalarkanales 

zu  vermdiren.    Diese  Wucherung  hört  geg^  den  8.  Tag  auf,  um  welche  Zeit  repressive 

Vorgänge  auch  in  den  Speicheteängen  Drinnen,  welche  sich  schließlich  neuerdings  in 

nur  von  einer  ZeDschicht  bedeckte  Tubuli  umwandeln.    Man  konnte  bei  den  in  Frage 

stdienden  Ueberpflanzungen  keine  Neubildung  echter  solider  Epithelzapfen  beobachten, 

wie  aie  von  Lubarsch  oeschrieben  wurden. 

13)  BATSiina,  B.,  Ueber  die  experimentell  ensengte  Amyloiddeg^neration.      la.  rinn,  della 
8oe.  ital.  di  patol.,  Torino. 

Aus  den  zahlreichen,  in  verschiedenstem  Sinne  ausgeführten  Experimenten  schließt 
der  Verf.,  daß  die  Frage  der  experimentell  erzeugten  Amyloidosis  noch  nicht  als  gelöst 
betrachtet  werden  kann,  da  ein  Mittel,  sie  immer  mit  Sicherheit  hervorzurufen,  feolt 

14)  Sozrentino,  F.,  Histologische  Untersuchungen  über  den  Heilungsprozeß  der  aseptischen 
komplizierten  Frakturen.     XYI.  ooner.  soc.  ital.  di  chir. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  die  große  Bedeutung  des  peripheren  TeUes 
des  Markes  bei  der  Heilung  dieser  Frakturen. 

15)  TanBetti,  Ueber  die  Transplantation  der  embryoifalen  Thyreoidea.    la.   rinn*  della  soc. 
ital.  di  patol.,  Torino. 

Bei  der  Ueberpflanzung  embryonaler  Thyreoideen  erhält  man  eine  vollständige  und 
sehr  schöne  Beorganisation  des  ganzen  Organes,  herrührend  von  einer  lebhaften 
Wucherung  der  Follikel,  welche  die  Transplantation  überlebt  haben. 

V.  Immunität. 

1)  AnipeUei,  Q.,  Die  Cytopräeipitine  oder  Plasmaprftcipitinc.    Eine  kritische  und  experi- 
mentelle Studie.    La  din.  med.,  Ko.  46 — 47. 

Aus  dem  experimentellen  Tal  der  Arbeit  er^bt  sich:  daß  keine  für  das  Plasma 
einiger  Qewebe  der  Einhufer  (Pferd,  Esel,  Maultier)  physiologisch  wirksame  Autoiso- 
und  Heteropräcipitine  existieren,  daß  die  Verdünnung  des  ZeUplasmas  in  destilliertem 
oder  Brunnenwasser  anstatt  in  isotonischer  Lösung  zu  schweren  Irrtümern  führen  kann, 
indem  sie  die  Fällung  der  Globuline  hervorruft,  ohne  daß  irgendwelche  Cytopräeipitine 
vorhanden  sind;  daß  auch  gar  keine  Präcipitine  für  das  Plasma  einiger  Parasiten 
^Distoma)  bei  deren  Wirten  oder  anderen  Tieren  existieren;  daß  femer  auch  im  Serum  der- 
jeni^n  Tiere  (Schafe),  welche  mit  atrophischer  Lebercirrhose  behaftet  sind,  keine  Prä- 
cipitine für  das  Leb<^lasma  nachweisbar  sind,  dessen  geschädij^  und  zu  Grunde  ge- 
gangene Zellen  also  keine  Bildung  einer  anticellulären  präcipitierenden  Substanz  her- 
vorrufen würden.  Gemäß  der  von  einigen  modernen  Biologen  g^ußerten  Anschauung 
über  die  Konstitution  der  Zelle,  welche  als  Anhäufung  anderer  einfacherer  Lebens- 
elemente aufgefaßt  wird,  könnten  die  Präcipitine  als  anticytoblastische  Substanzen  be- 
trachtet werden,  d.  h.  als  ¥^ukte  der  Reaktion  gegen  vitale  Zellelemente  (Oy^toblasten). 
In  Form  einfacher  Hypothese  denkt  der  Autor,  daß  das  Fällungsvermögen  emes  Serums 
bedingt  sein  kann  durch  zwei  Faktoren  oder  Substanzen,  von  oenen  die  eine  osmotische 
Wirkung  besitzt  und  die  andere  agglutiniert  und  den  Widerstand  der  plasmatischen 
Subetimzen  gegen  Aenderungen  des  osmotischen  Druckes  unterdrüdct. 

2)  CaAsTO,  B.,  Untersuchungen  über  den  Sohntzwert  der  Organe.     II  Morgagni,  No.  3. 

Die  Untersuchungen  ütor  den  Schutzwert  des  GewebsMiftes  g^en  die  Gifte,  wdche 
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bisher  ausechliefilich  mit  dem  Gewebesaft  der  Lunge  und  der  Leber  anffesteilt  wordea, 
wurden  von  dem  Autor  auf  den  Saft  vieler  anderer  Gewebe  und  Parencfiyme  (Maskeh. 
Gehirn,  Bückenmark,  Milz,  Niere  eta)  auseedehnt.  Eb  ergibt  sich  aus  dieeen  Ver- 
suchen, daß  nicht  alle  Organe  in  gleichem  Maße  ffegen  das  gleiche  Gift  Hchützen,  uDd 
daß  das  gleiche  Organ  auch  nicht  in  ^Idchem  Maße  g^en  alle  Gifte  schützt.  Ik 
Organe  eines  Tieres,  welches  lange  Zeit  emer  an  Chloriden  sehr  armeD  Diät  unterwoifefl 
wurde,  schützen  viel  deutlicher  als  die  Organe  eines  Tieres  bei  gewöhnlicher  Kahning; 
diese  Schutzwirkung  ist  um  so  größer,  je  mehr  das  Gift  dem  INatrinmchlorid  chemkli 
verwandt  ist 

3)  Carbone,  T.,  Ueber  eine  neue  Art  von  Immnnität.    [Nota  prev.J   Gaza.  med.  ital.,  No.  i'. 

Während  die  bisher  bekannten  Formen  der  erworbenen  Immanität  alle  von  «k 
Wirkung  der  Mikrooiganismen  oder  ihrer  Produkte  abhängen,  ist  es  dem  Verf.  ge- 
lungen, oeim  Kaninchen  einen  Zustand  von  Immunitat  gegen  den  Diplococcus  lanceoUto^ 
zu  erzielen  durch  intraperitoneale  Injektion  einer  HiBtonlösung,  wache  durch  eioe  1d- 
fusion  versdiiedener  Eingeweide  des  Kaninchens  erhalten  wurde. 

4)  Centaiuü,  S.,  Ueber  die  Stomosine.    IV.  Mitteüong.    Die  Impfung  in  vitro.     £ü  med. 
Vol.  m,  No.  15,  16—34,  35,  36. 

Im  Original  nachzulesen.  Es  sind  da  die  Ideen  des  Autors  über  diesen  Gegeo- 
stand  zusammengefaßt. 

5)  Centaani,  S.,  Ueber  die  Produktion  antiautolytiBcher  Substanaen  (Zymostasen).    Actai 
med.  chir.  dl  Ferrara,  2.  Settembre. 

6)  Centaani,  S.,   Die  Cytopräoipitine   und  ihr  diagnostischer  Wert.     JELif.   med..  Vol.  I, 
No.  5—6. 

Der  normale  Organismus  besitzt  nur  selten  und  in  fferinffem  Mafie  die  Fähigkeit 
mit  seinem  6erum  das  aus  seinen  eigenen  und  aus  fremaen  Geweben  gewonnene  Zdl- 
plasma  zu  pracip^itieren.  Bei  Impfungen  mit  Gewebszellen  entwickeln  sich  gegebeoeo- 
falls  Cytopracipitine  in  dem  Plasma,  welches  aus  dem  zur  Impfung  verwendetea  Ge- 
webe gewonnen  ist.  Bei  mit  pathologischen  Prozessen  behafteten  £idividuen  gewinnt 
dos  Blutserum  ein  energisches  Präcipitierungsvermögen  vorwi^^id  gegenüber  dem  Pissma 
der  erkrankten  Organe. 

7)  Coatanni,  S.,  Ueber  die  verwandtschaftlichen  Besiehnngen  des  Pneumooooons  und  setoe^ 
immaniidercnden  Serums.     Aocad.  med.  chir.  di  Ferrara,  11  Gennaio. 

8)  CoUina»   HL,    Die  Alexine   bei  experimentellem  Fasten.      Qau.  degli   osped.  e  clin., 
No.  135. 

Das  Fasten  bewirkt  eine  tiefgreifende  Schädigung  der  Makrocvten  mit  darauf- 
folgender Ausbreitung  der  Alexine  unter  Benachteiugung  der  Makrophagocyt^. 

9)  Fexmi,  C.  u.  Bepetto,  B.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ausbreitung  der  proteolytisches 
Enzyme  im  Tierreich.     Sperimeniale,  Faac  1. 

10)  0aleotti,  0.,  Ueber  das  Impfvermögen  der  Nukleoproteide,  gewonnen  aus   den  Oiganeo 
inununisierter  Tiere.    la.  riun.  della  soo.  ital.  di  patol.,  Torino. 

Aus  den  Geweben  von  Tieren,  welche  durch  Imprung  mit  aus  toten  BaciDen  ge- 
wonnenen Nukleoproteiden  gegen  Milzbrand  immunisiert  sind,  kann  man  Fioteinsob- 
stanzen  gewinnen,  welche  eine  gewisse  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Milzbrandinfektion 
ausüben,  sei  es,  daß  sie  die  Tiere  vom  Tode  retten,  sei  es,  daß  sie  den  Verlauf  der 
Krankheit  verlängern ;  diese  Substanzen  sind  jedoch  wenieer  wurkaam  als  das  Blutsenun 
und  wechseln  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  je  nach  dem  Eingeweide  oder  Gewebe,  von 
welchem  sie  stammen. 

11)  0atti,  ▲.,  Untersuchungen  über  die  Immunisiening  des  Auges  gegen  die  Pneamokokfcai- 
infektion.    Accad.  med.  chir.  di  Ferrara,  11  Genn. 

Die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauffes  nimmt  nicht  nur  an  der  allgemeiDen 
Immunisierung  gegen  die  Pneumokokkeninfcition  keinen  Anteil,  sondern  sie  ist  aooi 
nicht  fähig,  oie  immunisierenden  Substanzen,  welche  direkt  in  sie  eingeführt  werden, 
auszunutzen. 

12)  Qaarrini,  O.,   Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  Organe  im  Verlauf  der  ex- 
perimentellen Immunisierung.     Bologna  1902. 

Die  Aufgabe,  welche  sich  der  Verf.  gestellt  hat,  besteht  darin,  mit  dem  Mikroskop 
di«  feinere  Anatomie  der  Organe  und  Gewebe  bei  Tieren  zu  erforschen,  weiche  t^I^^ 
lieh  eine  gewisse  Immunität  erwerben  und  verstärken,  wesentlich  um  festzustellen,  ob 
bei  den  Erscheinungen  der  Immunität  eine  Anteilnahme  der  Zellen  des  Orffanismp  ^ 
solut  auszuschließen  ist,  oder  aber  in  einem  gewissen  Grade  und  in  wemhem  in  ^' 
wägimg  gezogen  werden  kann.  Er  stellte  seine  Versuche  an  mit  dem  Bacillus  mun- 
sepücus  bei  dem  Mus  musculus  communis  und  dem  Mus  musculus  albinus.  Aus  seinen 
Untersuchungen  schließt  er: 

1)  Es  ist  möglich,  das  Mus  musculus  geeen  die  pathogene  Wirkung  des  Bac. 
murisepticus  zu  immunisieren,  indem  man  subcutan  in  einer  eewissen  Zahl  nod  p 
Zwischenräumen  von  ca.  72  Stunden  Injektionen  ganz  kleiner  Mengen  der  Kultur  id 
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Bouillon,  welche  durch  poröse  Kerzen  durchfiltriert  ist,  macht.  2)  Der  Injektion  des 
immunisierenden  Materials  folgen  regelmäßig  Strukturveränderung^  einzelner  Organe. 
3)  Diese  Veränderungen  erreichen  ilu'  Maximum  in  6 — 12—24  Stunden  nach  der  In- 
jektion und  verschwinden  dann  allmählich.  4)  Nicht  alle  Organe  verändern  sich  gleich- 
mäßig; zu  denen,  welche  sich  verhältnismäßig  wenig  ändern,  gehören  die  Lungen,  das 
Herz  und  die  Lymphdrüsen ;  zu  denen,  weiche  sich  mehr  verändern,  gehören  die  Nieren, 
die  Leber,  die  Milz,  die  Nebennieren  und  das  Knochenmark.  Auch  das  Nervensystem 
reagiert  deutlich ;  das  Großhirn  mehr  als  das  Kleinhirn  und  dieses  mehr  als  das  Riicken- 
mark.  5)  Die  Lunge  und  das  Herz  reagieren  nur  auf  die  ersten  Injektionen,  indem 
die  Lunge  eine  deutliche  Bluttiberfüllung  aufweist  und  die  Epithelien  der  Lungen- 
bläschen das  Protoplasma  ein  wenig  getrübt  und  die  Kerne  gequollen  zdgen,  und  das 
Herz  eine  deutliche  Blutfüllung,  ein  gewisses  Verwaschensein  der  Protoplasmastreifung 
und  eine  deutliche  Quellung  der  Kerne  zeirt  6)  Die  Lymphdrüsen  zeigen  nur  ein  ge- 
ringes Oedem.  7)  Die  Parenchvme  der  anderen  Organe  reagieren  auf  alle  Injektionen, 
aber  mit  dem  Unterschied,  daß,  während  bei  Niere  und  Nebenniere  die  Beaktion  auf 
die  letzten  Injektionen  ebenso  deutlich  ist  wie  etwa  auf  die  ersten,  bei  der  Leber,  der 
Milz,  dem  Bückenmark  und  dem  Nervensystem  die  Beaktion  allmählich  immer  abnimmt, 
je  weiter  man  in  der  Beihe  der  Injektionen  kommt.  Bei  der  Niere  tritt  diese  Beaktion 
mit  einer  deutlichen  Ueberfüllung  der  Blutgefäßchen,  besonders  im  Gortex  corticis, 
unter  Erweiterung  der  Höhlun^n  der  Glomoruli  und  mit  den  Zdchen  eines  leichten 
Grades  parenchymatöser  Nephritis  auf.  Bei  den  Nebennieren  betreffen  die  histologischen 
Veränderungen  ebenso  den  Markteil  wie  die  Binde,  aber  vorwiegend  den  ersteren,  und 
bestehen  in  der  Anwesenheit  vieler  gequollener  ZeUen  mit  getrübtem  Protoplasma  und 
fproäem  Kern,  in  welchem  das  Chromatin  seine  normale  Anordnung  verloren  hat,  in 
Zerstreuung  der  Chromatingranula  außerhalb  der  Zellen  und  in  Blutstauung.  In  der 
Leber  sieht  man  die  Blutkapillaren  deutlich  gestaut  und  die  Zellen  fast  immer  gequollen 
und  das  Protoplasma  von  Vakuolen  und  Einrissen  durchsetzt  und  die  Kerne  sehr  groß 
und  sehr  reich  an  Chromatin ;  von  diesem  ist  immer  eine  gewisse  Maige  außerhalb  der 
Kerne,  entweder  in  den  Vakuolen  des  Protoplasmas  oder  auch  außerhalb  des  Zellkörpers. 
In  der  Milz  ist  immer  ein  sehr  deutliches  Oedem  vorhanden,  welches  die  Zellen  von- 
einander trennt,  die  fast  immer  in  ihrer  Struktur  sehr  verändert  sind;  inmitten  der 
Zellen  findet  man  femer  immer  viel  Blutpigment  in  großen  Mengen  und  gehäufte 
Chromatingranula;  bemerkenswert  ist  auch  oie  Anwesenheit  von  Biesenzellen  mit  viel- 
gestaltigem Kern,  manchmal  in  Teilung.  Das  Knochenmark  ist  außerordentlich  reich 
an  Biesenzellen.  Das  Nervensystem  weist  ein  wenig  UeberfüUimg  der  Blutgefäße  und 
diffuses  Oedem  auf,  dnen  gewissen  Grad  von  Erweiterung  der  pericellulären  Lymph- 
räume, eine  leichte  Auflösung  der  chromatischen  und  «aromatischen  Substanz  des 
Protoplasmas  und  eine  leichte  Quellung  der  Kerne.  Das  Blut  weist  immer  nach  jeder 
Injektion  eine  vorübergehende  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  auf.  b)  Die  Befunde  an  der  Lunge,  dem  Herzen,  dar  Niere 
und  dem  Nenvensystem  sind  derartig,  wie  man  sie  bei  jeder  Intoxikation  antrifft,  und 
besitzen  daher  nichts  Charakteristisches.  Die  Befunde  dagegen,  welche  man  an  der 
Nebenniere,  der  Leber,  der  Bfiiz  und  dem  Knochenmark  beobachtet,  scheinen  eine 
direkte  Anteilnahme  dieser  Organe  an  der  Ansbildimg  des  Immunitätszustandes  darzu- 
Btellen ;  daher  scheint  dem  Yen,  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  mehr  jene  Theorieen 
zu  unterstützen,  welche  eine  direkt  aktive  Anteilnahme  des  Organismus  an  der  £nt- 
wickelung  der  Immunisierung  annehmen,  als  jene,  welche  dies  ausschließen. 

13)  Rerlitska,  ▲.  n.  Borrino,  ▲.,  Untennchangen  über  die  chemiBch-phyBiologische  Wirkiug 
der  Nukleohistone  tind  der  Nnkleoproteide.     Giom.  R.  Aooad.  Torino,  Fase.  6 — 7. 

14)  Manfiredi,  L.  u.  Frlsoo,  B.,  Die  Lymphdrüsen  bei  der  Verteidignng  des  Oi^ganismus 
gegen  die  Tuberkulose.     Policlin.  sez.  chir.,  Fase,  7  e  8. 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  die  Verff.  folgende  allgemeine  Schlüsse:  I)  Die 
Möglichkeit,  eine  in  Lymphdrusen  lokalisierte  tuberkulöse  Infektion  hervorzurufen,  ist  ex- 
penmentell  durchführbar  vermittelst  endolymphatischer  Injektionen  kleinster  Mengen 
von  Tuberkelbacillen.  2)  Die  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  in  normalem  Zustande 
für  die  Taberkelbacülen  durchgängig;  sie  stellen  daher  die  natürliche  Eingangspforte 
der  tuberkulösen  Infektion  dar,  welche  sich  in  Form  der  ausschließlichen  oaer  der 
primären  Lymphdrüsentuberkulose  darstellen.  3)  Als  Folge  des  ausschließlichen  Ein- 
dringens der  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphdrüsen  können  je  nach  der  Menge  und  der 
Virulenz  der  Bacillen  einerseits,  und  andererseits  nach  der  BÖ&ktionsfähigkeit  des  Drflsen- 
svBtems  sich  drei  verschiedene  Effekte  einstellen:  a)  ein  Zustand  latenter  Tuberkulose, 
^tutrakterisiert  dnrch  die  Anwesenheit  von  Bacillen  ohne  spezifische  Gewebeveränderungen ; 
b)  eine  offenkundige  Tuberkulose  mit  Bildung  von  Tuberkelknötdien ,  aber  auf  eine 
oder  mehrere  Drüsen  beschränkt,  ohne  weitere  Ausbreitung  auf  die  übrigen  Organe  und 
nüt  Ausganjg  in  Heilung:  c)  eine  anfangs  nur  glandumre  Tuberkulose,  welche  sich 
nachher  auTden  ganzen  Organismus  ausbrntet.    4)  Das  Lymphdiüsensystem  entfaltet 
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im  Kampf  mit  den  Tuberkelbacillen  eine  Vertmdigangst&tifl^ett  für  sich  and  den  Or- 

SjiismuB,  welche  folgende  biB  jetzt  sicher  beolMumete  Paktoren  umfafit:  aj  eineo 
echanismuB,  welcher  die  weitere  Verbreitunfl;  der  Bacillen  im  Körper  aufhält  oder  ver- 
langsamt und  zum  Teil  durch  die  natürliche  Struktur  des  Lymphknotens,  zum  Teil 
durch  den  mechanischen  Effekt  bedingt  ist,  wdcher  too  den  mi  Lymphknoten  selbrt 
unter  der  Einwirkung  der  Bacillen  si(£  entwickelnden  Entzündunrnprozessen  abhän^; 
b)  dnen  Einflufi,  wdcher  ihre  Virulenz  abschwächt  und  sie  allmaKlich  tötet;  c)  eme 
deutliche  Tendenz,  besonders  zur  Faserbildung  in  dem  spezifisch  alterierten  Grewebe  und 
im  allgemdnen  zur  teilweisen  oder  vollständigen  Sklerose  der  infizierten  Drüsen.  5)  Es 
ist  m^lidi,  experimentell  das  Verteidigunesvermöfl^n  des  Lymphknotens  gegen  den 
Tuberkdbacällus  zu  steigern  oder,  mit  anderen  Worten,  einen  gewissen  Urad  vod 
Lnmunisation  der  Drüsen  Regen  Tuberkulose  hervorzurufen;  und  das  erzielt  man  dnrdi 
wiederholte  endolymphatisaie  Injektionen  kleinster  Menge  von  Tuberkelgift 

15)  Maai»  Ueber  die  Verwandlung  der  künstlichen  nicht  spezifischen  Widerstandsfähigkeit 
von  PfeiEfer  in  künstliche  Immunität  gegen  Cholera  und  Pest.  Ann.  if  .  sperim.,  Fase.  4 
Es  ist  möglich,  aus  sterilen  Exsudaten  dne  Flüssigkeit  zu  sewmnen,  welche  die 

lokale  Widerstandsfähigkeit  geg;en  Cholera-  und  Pestinfektion  vermehrt  Die  Erscheinnng 
steht  in  Beziehung  zur  künsthchen,  nicht  spezifischen  Widerstands&higkeit:  in  der  Tat 
ist  es  nicht  mögfich,  die  so  behandelten  Tiere  gegen  die  Cholera-  und  Peetiniektioa 
immun  zu  machen,  wenn  man  die  Keime  in  andere  Orte  einimpft  als  den  Ort  der  prä- 
ventiven Impfung.  Man  kann,  indem  man  die  Choleravibrionen  und  die  PestbacüleD 
mit  Leukocytenflussigkeit  behandelt^  eine  Substanz  erhalten,  welche  den  porösen  Filter 
durchdringt  und  welche  die  Tiere  immun  macht  gesen  die  Ueberimpfung  der  Keime, 
welches  auch  der  Weg  der  Uebertragung  sei;  solch  eine  Substanz  kann  daher  als 
Impfungsmaterial  dienen.  Man  kann  zeigen,  daß  in  diesem  Falle  die  künsthche  nicht 
spezifisoie  Widerstandsfähigkeit  sich  in  künstliche  Immunität  umwandelt  durch  die 
agglutinierenden,  bakteriziden,  immunisierenden  und  therapeutischen  Eigenschaften, 
wdche  dem  Serum  der  immunisierten  Tiere  erteilt  werden. 

16)  MereatalH,  Ueber  die  Schntzimpfang  gegen  Pest  per  ob.  [Nota  prevent]  Rif.  med., 
Vol.  m,  No.  31. 

Durch  starke  Dosen  des  Impfungsmaterials  gegen  Pest,  per  os  verabreicht,  ruft 
man  eine  Gastroenteritis  toxica  hervor,  von  welcher  die  MeerechweinGhen  sich  erholen 
können,  worauf  sich  in  ihnen  ein  gewisser  Grad  von  Immunität  herstellt. 

17)  Soofönev  L.  u.  Brinda,  ▲.,  Beitrag  zum  Stadium  der  Inunanisierong  gegea  Anenik 
Giom.  R.  Accad.  Torino,  Fase.  6 — 7. 

Die  Yerfi  glauben  nicht,  daß  man  eine  wirkliche  und  echte  Inmiunisierung  g^geo 
diese  Substanz  und  auch  nicht  eine  Grewöhnung  erzielen  kann. 

18)  TiBBoni,  0.  Q.  Faniclii,  Jb.,  Einige  Untersuchungen  über  Semmtherapie  gegen  deo 
Pneumoooocns  von  Fränkel.    Accad.  sc.  di  Bologna,  Maggio. 

19)  Taflini«  F.,  Die  alkalischen  Extrakte  aas  den  Organen  der  gesunden  Tiere  bei  der 
Immunität  ^gen  Milzbrandseptikämie.    Elf.  med.,  Vol.  III,  No.  71. 

Die  alkahsdien  Extrakte  der  Niere  und  der  Milz  von  Tieren  der  gleichen  Sp 


vermehren  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tiere  (Kaninchen)  gegen  das 
während  jene  einer  fremden  Species  sie  vermindern. 

VI.  Stoffwechselpathologie. 

1)  D'ABLato,  Beitrag  zur  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Kenntnis  des  traamt- 
tischen  Diabetes.    Ann.  di  nevroL,  Fase  2. 

Es  existieren  unbestreitbare  Fälle  von  Diabetes  infolge  eines  Traumas;  in  mem 
dieser  Fälle  hat  der  Autor  Veränderungen  in  der  Leber  OMBobachtet,  aber  vomehmüch 
im  Pankreas  und  Nervensystem.  Der  traumatisdie  Diabetes  muß  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  nervöser  Diabetes  betrachtet  werden. 

2)  Paaslni,  8.  u.  Bannati,  V.,  Ueber  einen  Fall  von  Morbas  Addisonii  mit  Wiedenof* 
leben  der  Thymus  und  Hypertrophie  der  Thyreoidea  und  der  Hypophysis.  PoUdin.  sei. 
med.,  Fase.  5,  6. 

Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat.    Im  Original  nachzulesen. 

VII.  Intoxikationen. 
1)  Alkgelioit  O.,  Die  antitoxische  Wirksamkeit  des  Organismus  und  der  Gewebe  im  allge- 
meinen gegen  einige  Gifte.    Rif.  med..  Vol.  11^  No.  38. 
Der  Verf.  beweist  durch  Versuche,  daß  kerne  der  beiden  Hypothesen,  welche  aof- 
gestellt  wurden,  um  die  antitoxische  Wirksamkeit  der  Gewebe  zu  ertdären,  aJs  im  wesent- 
lichen  richtig  oder  ausreichend  betrachtet  werden  kann;  nämlich  weder  die  Annahme, 
dafi  das  lebende  Gewebe  in  loco  das  Gift  neutralisiert,  noch  auch  die  Hvpothese,  daß 
das  Gift  mechanisch  vom  Gewebe  festgehalten  werde,  so  daß  nur  eme  langsame  ood 
daher  leicht  unschädliche  Resorption  inagelassen  wird. 
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2)  Branasml,  O.  a.  livooliesixil.  F.»  Antitozische  Wirkung  des  Jods  gegen  die  Gifte  der 
TTphusknltnren.    La  din.  med.,  No.  10. 

3)  Casa^rmndi,  O.»  Ueber  das  Aufsuchen  der  Bakterientozine  in  den  Organen  und  speziell 
jener  des  Tetanus.    Soc.  Landsiana  osped.  Roma,  5  Luglio. 

Um  das  Tetanusgift  in  geeuaden  Omnen  zu  finden,  ist  es  notwendig,  die  ZelU 
demente  zu  zerlegen,  am  besten  sie  mit  fUEalisdien  Lösungen  zu  extrahieren  und  das 
getrocknete  alkonolisdie  Pradpitat  zu  überimpfen;  durdi  dieses  V^fahren  hat  der 
Verf.  die  Anwesenhdt  von  Tetanusgift  im  2ientralneryeDsy8tem  sowohl  bd  Versudis- 
tieren  wie  bd  dnem  an  Tetanus  verstorbenen  Mensdien  nadiweisen  können;  dagegen 
waren  die  Untersudiungen  ffir  die  Infektionen  mit  Diplokokken,  Streptokokken  und 
Milzbrand  negativ. 

4)  Contannl  n.  Calabresi,  Empfindlidikeit  der  Insekten  gegen  einige  Toxine.  Accad.  med. 
chirur.  di  Ferrara,   11.  gennaio. 

Die  Verff.  konnten  eine  grofie  Empfindlidikdt  der  Fliegenlarven  gesen  die  Toxine 
der  Tuberkulose  und  der  Diphtherie  reststdlen  und  besdirdben  die  Veränderungen, 
weldie  diese  Qifte  im  Darmepithd  und  in  den  Malpighisdien  Organen  hervorrufen, 
Veränderungen,  wddie  für  me  bdden  Gifte  verschieden  sind.  Unter  dem  Einfluß  des 
Tuberkdgiftos  qudlen  zuerst  die  Zdlen  des  Darmepithels  auf  und  vakuolisleren  sidi 
und  unterliegen  dann  der  vollständigen  Auflösung,  wddie,  wenn  sie  auch  die  Muskel- 
schicht angreift,  Anlaß  zur  Darmpmoration  und  zum  Tode  gibt;  unter  dem  Einfluß 
des  Diphtheriegiftes  verliert  die  Zelle  dne  periphere  Schicht  in  Gestalt  einer  flockigen 
dünnen  Masse,  so  daß  die  £pithdzellen  niedriger  und  ähnlich  wie  die  Zähne  mit 
Zwischenräumen  versehen  zurückbleiben. 

5)  Cevldalli,  ▲.,  Der  Znstand  des  Blutes  bei  der  Phosphorveigiftung  mit  Betrachtungen 
über  die  pathologische  PhTsiologie  der  Phosphorvergiftung.  Riforma  med.,  Vol.  IV,  No.  58, 
59,  60. 

Nachdem  der  Verfasser  in  den  letzten  Stadien  der  subakuten  Phosphorvergiftung 
ein  Verschwinden  oder  eine  enorme  Verminderung  des  Fibrinoj^ens  und  aes  freien  koa- 
gulierenden Fermentes  festgestdlt  hat,  sucht  er  die  inneren  Grunde  dieser  Tatsache  auf- 
zuklären und  findet  sie  in  der  Bildung  sekundärer  toxischer  Produkte,  welche  von  der 
Zerstörung  der  Zellelemente  herrühren;  der  Verf.  glaubt,  daß  der  Phosphor  erregend 
auf  die  autolytischen  Prozesse  wirkt,  welche  normalerwdse  im  Organismus  vorkommen. 

6)  B'Anaa,  E.,  Das  Verhalten  geschädigter  Organe  in  Bezug  auf  Bakteriengifte.  Qiom. 
intemaz.  sc  med.,  No.  17. 

Indem  der  Veit,  bei  Tieren  chronische  Ver^ftungen  mit  Mineral^ften  hervorrief, 
beobachtete  er,  daß  sie  bd  einer  Diphtherietoxmdosis,  wdche  um  die  Hälfte  kleiner 
war  als  die  minimal  tödliche  Dosis,  zu  Grunde  gingen:  wenn -man  dne  lokalisierte  Schä- 
digung in  einem  Organe  (Leber)  setzt,  beobachtet  man  nicht  bloß  eine  Herabsetzung  der 
allgemeinen  Widerstandsfähigkdt  des  Organismus  gegen  die  Wirkung  der  Bakterien- 
gifte, sondern  man  beobachtet  auch,  daß  das  verletzte  Organ  nicht  nur  mehr  als  die 
anderen  unter  der  Giftwirkung  leidet,  sondern  gewissermaßen  diese  Gifte  in  sich  elektiv 
fixiert,  indem  es  sie  den  anderen  Organen  rauot.  Nadi  dem  Verf.  wären  die  Träger 
der  toxisdien  Substanz  zum  verletzten  Or^ne  hin  wesentlich  die  LeukocTten,  von  denen 
eine  außerordentliche  Anhäufung  im  Bereiche  der  verletzten  Zone  der  betreffenden  Or- 
gane sich  bildet,  um  dort  dem  Tode  und  der  Vernichtung  entgegenzugdien. 

7)  Fmnraxini,  O.,  Ueber  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  die  Nikotinvergiftung. 
Oazz.  osped.  e  din.,  No.  84. 

Keine  Wirkung. 

8)  Toh,  C,  untersudiungen  über  das  Kohlenoxydblut.    Qiom.  R.  Accad.  Torino,  Fase.  6 — 7. 

Wenn  man  ein  Tier  durch  Einatmung  von  CO  vergiftet,  sinkt  deutlich  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes.  Wenn  man  CO  durch  Blut  auß^halb  des  Organismus  durch- 
leitet, sd  es  defibriniert,  sd  es  durch  Zusatz  von  Ammoniumoxalat  gerinnungsunfähig 
gemacht,  verändert  sich  der  G^efrierpunkt  nicht.  Das  Eohlenoxydblut  ist  im  stände, 
mehr  CO,  zu  absorbieren  als  das  normale  Blut,  weshalb  man  annehmen  muß,  daß  der 
Tdl  des  Hämoglobinmoleküls,  wdche  die  Verbindung  mit  CO  dngdit,  nicht  der  gleiche 
ist,  weldier  die  CO,  fixiert 

9)  8imoB0«lli,  0.,  üeber  das  zweckmäßigste  Mittel,  um  Idcht  ein  sehr  aktives  Tetanus- 
toxin  zu  bekommen.     Polidin.  sez.  med.,  Fase.  1. 

Es  stammt  von  einem  Nährboden,  der  aus  verdauter  Gehimsubstanz  dargestdlt 
wurde. 

10)  Marenghi,   0.,    Neue  Beobachtungen   über  die  gegenseitige  Wirkung  des   Diphtherie- 
toxins  und  -Antitoxins.     Soc.  med.  chir.  Pavia,  7.  marzo. 

Das  Diphtherietoxin,  wdches  den  der  Nebennieren  beraubten  Meerschweinchen 
injiziert  wird,  hat  toxische  Wirkung:  die  Einspritzungen  vollständig  neutraler  Misch- 
ungen von  Diphtherietoxin  und  -Antitoxin  führen,  während  sie  bei  den  gesunden  Tieren 
gar  kdne  Störung  bewirken,  bd  den  nebennier^osen  Meerschweinchen  diesdben  Be- 
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aktioneo  herbei  wie  die  Injektionen  einfachen  Toxina.  Das  beweiat,  dad  das  Diphtherie- 
tozin  seine  Wirkung  im  tierischen  Organismus  anszuüben  vermag,  wenn  es  aoch  mit 
dem  Antitoxin  in  einem  Verhältnis  gemischt  wurde,  wie  es  notwendig  ist,  um  eine 
neutrale  Mischung  zu  bekommen. 

11)  aCarlani,  F.,   Toxioität  der  Faeces  des  Gesunden  und  des  Tjrphosknmken.     Ihre  Wir- 
kung auf  die  Temperatur  und  den  Blutdruck.     Polidin.  sex.  med.,  Fase.  4. 

Sowohl  die  wässerigen  wie  die  alkoholischen  Auszüge  der  Faeoes  von  IVphiis- 
kranken  besitzen  mehr  toxische  Wirkung  als  analoge  Auszüge  von  Faeces  geBunder  In- 
dividuen. Ihre  Toxicitat  ist  jedoch  verhältoismaSig  gering:  die  wasserigai  Auszüge 
sind  toxischer  als  die  alkoholischen.  Diese  Auszüge  sowohl  von  Gesunden  vrie  von 
TVphuskranken  beeinflussen  nicht  die  Temperatur:  bloß  die  wässerigen  Auszüge  der 
FaeceB  von  Typhuskranken  veranlassen   eine  deutliche  Erniedrigung  des  Blutdrockee. 

12)  Fasquini,  F.,   üeber  das  Vorhandensein  des  Tetannsgiftes  in  den  Organen  der  an  Te- 
tanus gestorbenen  Tiere.    Rif.  med.,  Vol.  II,  No.  22,  23. 

Das  Tetanusgift  ist  vorhanden  im  Nervensystem  der  mit  Tetanus  behafteten  Tiere 
und  ist  nachweisbar  durch  Extrahierung  mit  Natriumkarbonat  imd  Fällung  mit  Alkohol, 
wenn  nicht  eine  geringe  Menge  des  Jnräzipitats  eingeimpft  wird.  Das  Tetanusffift  itt 
nicht  nachweisbar  im  Blute  der  an  Tetanus  Msch  gestorbenen  Tiere,  wie  auch  nicht 
in  allen  übrigen  Organsäften.  Im  Blute  und  im  Organsaft  der  Tetanustiere  findet  man 
keine  hämolytische  Substanz. 

13)  BaTenna,  E.,  u.  Minasaian,  F.,  Ueber  die  toxische  Wirkung  des  Blutes  bei  der  ex- 
perimentellen Hyperthermie.     la.  riun.  della  aoc.  ital.  di  patol.,  Torino. 

Das  defibrinlerte  Blut  des  normalen  Kaninchens,  welches  außerhalb  des  Organismus 
bis  55—60°  erwärmt  wird,  wird  toxisdi  für  die  Meerschweinchen:  diese  toxische  Wir- 
kung ist  nicht  dem  Serum,  sond^n  den  morphologischen  Bestandteilen  des  Blutes  zu- 
zuscnreiben.  Schwierig  ist  die  genaue  Erklärung  der  Erscheinung,  weil  sowohl  das 
Kaninchen  die  Wirkung  des  erwärmten  Kaninchenblutes  als  das  Meerschweinchen  die- 
jenige des  erwärmten  Meerschweinchenblutes  ganz  gut  erträgt. 

14)  SimoBalll,   J».,   Die  Veränderungen  der  Organe  bei   der  experimentellen  Typhnsintoxi- 
kation.     Giom.  intern,  sc.  med.,  No.  4. 

Die  von  dem  Typhusbacillus  herrührenden  toxischen  Substanzen,  welche  vom  Verl 
mit  einer  speziellen  Methode  dargestellt  wurden,  rufen  bei  den  Tieren  lokalisierte  Schä- 
digungen vornehmlich  in  den  lymphatischen  Apparaten  hervor,  die  aber  auch  die  glan- 
dulären Farenchyme  betreffen,  indem  sie  daselbst  oft  sehr  widitige  und  charakterisüscbe 
Schädigungen  herbeiführen. 

15)  Torrl,  O.,   Die  Bakterienintoxikationen  und  die  Fettdegeneration  der  Organe.    Polidin. 
sez.  med.,  Fase.  12. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  der  Verf.:  1)  daß  bei  der  Pilzvergiftung  eine 
echte  Fettdegeneration  der  Leber,  der  Niere  und  des  Herzens  stattfindet;  2)  daß  bei 
den  Bakterienintoxikationen  das  vorwiegend  von  Fettdegeneration  betroffene  Organ  die 
Leber  ist,  mit  geringerer  Häufigkeit  die  Niere,  selten  das  Herz;  3)  daß  die  vollständige 
Fettdegeneration  der  Leber  bei  den  Bakterienintoxikationen  schwierig  zu  finden  ist  und 
daß  die  Fettdegeneration  der  Leber  fast  immer  an  der  Peripherie  und  dem  Zentrum 
der  Läppchen  lokalisiert  ist:  4)  daß  in  der  Niere  die  Fettd^eneration  sowohl  hä  der 
Pilzvergiftung  wie  bei  der  Bakterienintoxikation  vorwic^nd  an  den  gewundenen  Ka- 
nälchen stattfindet;  5)  daß  kein  enges  Verhältnis  zwischen  Fettdegeneration  der  Herz- 
fasern  und  Segmentierung  derselben  bei  der  Pilzvergiftung  und  den  Bakterienintoxika- 
tionen entsteht;  6)  daß  kein  Proportional  Verhältnis  zwischen  der  Fettdegeneration  der 
verschiedenen  Organe  desselben  Individuums  existiert;  7)  daß  die  Fettdegeneration  der 
Organe  durch  die  direkte  Wirkung  der  Gifte  der  Bakterien  oder  anderer  Natur  auf  die 
Zellelemente  zustande  kommt 

16)  Zenoni,   C,   Einfluß  des  Diphtherictoxins  auf  das  Leben   der  Mutter  und  des  Fötus. 
Gazz.  osped.  e  cliniche,  No.  24. 

Die  trächtigen  Meerschweinchen  besitzen  eine  sehr  viel  ^ößere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  das  Diphtherietoxin  als  die  nicht  trächtigen.  Dies  würde  davon  ab- 
hängen, daß  ein  Teil  aes  Toxins,  nachdem  es  die  Placenta  durchdrungoi  hat,  in  den 
Geweben  und  den  Säften  des  Fötus  sich  fixieren  würde,  welche  durch  diese  Bindnog 
verschieden  beeinfiußt  werden  würde. 

VIII.  Infektionskrankheiten  und  Bakterien. 
1)  Arcangeli,  V.,  u.  Fiooca,  B.,  Bakteriologischer  Befund'  in  einigen  Fällen  von  mensch- 
licher Osteomalacie.     Polid.  scz.  prat.,  Fase.  23. 
In  5  von  6  Fällen  von  Osteomalacie  konnten  die  Verff.  beständig  in  Beinkultor 
aus  dem  Knochenmark  des  lebenden  Individuums  einen  Diploooocus  isolieren,  welcher 
viele  morphologische  und   kulturelle  Aehnlichkeiten  mit  jenem  der  Osteomalacie  der 
weißen  Ratten  besitzt,  der  von  Morpurgo  nachgewiesen  wurde. 
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2)  AscoU,  V.»  u.  de  Gvagorio»  C.»  Die  Agglatination  der  Taberkelbacillen.  Polidin.  ses. 
prat,  No.  13. 

3)  BaiftTfli,  ▲.»  Wirknng  der  von  dem  Milzbrandbacilliu  proteolysierten  Gelatinekulturen 
auf  die  Kaninchen.    £if.  med.,  Vol.  II|  No.  18. 

In  den  Gektineknlturen  des  MilzbrandbaciUus  bilden  sich  immunisierende  Sub- 
stanzen für  das  Kaninchen,  aber  nicht  für  die  Meerschweinchen,  Substanzen,  welche 
dem  Serum  der  Kaninchen  starke  bakterizide  nnd  immunisierende  Eigenschaften  erteilen. 
4)  Bailei,  O.,  und  Ohsrardini,  F.,  Beitrag  zum  Studium  der  Morphologie  und  der  patho- 
genen  Wirkung  der  Blaatomyceten.     BuU.  soc  med.  di  Bologna,  No.  10. 

Die  Yerff.  schliefien  aus  ihren  Untersuchungen,  daß  man  nicht  mehr  von  Blasto- 
myceten  und  Saccharomyceten  als  besonderen  Gruppen  mit  speziellen  Charakteren 
sprechen  soll,  sondern  bloß  von  Hemiasken,  Pilzen,  welche  als  beständige  Eigenschaft 
die  or^ische  Fortpflanzung  und  die  Bildung  von  Sporanglen  und  schlauchahnlicheD 
Konidien  aufweisen. 

5)  Belli,  C.  M.,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  mittelst  der  flüssigen 
Luft  erzielten,  sehr  niedrigen  Temperaturen  auf  die  Virulenz  der  pathogencn  Keime. 
Rif.  med.,  Vol.  I,  No.  19. 

Bestätigung  der  friiheren  Besultate,  daß  nämlich  die  flüssige  Luft  bloß  eine  aoti- 
septische  (verhinderte  Vermehrung  der  Keime),  aber  keine  desinfizierende  Wirkung 
besitzt. 

6)  Beeta,  C,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  das  Blut  der  Epileptiker.  Biv.  sperim. 
di  Fren.,  Fase.  2—3. 

Verf.  leugnet  jede  Infektionswirkung  bei  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Epi- 
lepsie. 

Die  genuine  Epilepsie  und  ihre  Erscheinungen  können  nicht  der  Wirkung  eines 
spedellen  pathogenen  Mikroorganismus  zugeschrieben  werden.  Die  positiven  Besultate 
einiger  Forscher  sind  entweder  einer  Autoinfektion  oder  technischen  Fehlem  zuzuschreiben. 

7)  BoBoae,  ▲.,  Ueber  die  Tozoidbildung  in  den  Kulturen  des  Tetanusbacillus.  Rif. 
med.,  Vol.  IH,  No.  52. 

Wenn  man  den  Tetanusbacillus  in  Nährböden  entwickeln  läßt,  welche  die  löslichen 
Produkte  der  Kultur  des  Colibacillus  enthalten,  erhält  man  ein  Toxin  von  sehr  geringer 
Wirksamkeit,  welches  jedodi  fähig  ist,  Immunität  zu  erteilen,  was  vom  Verf.  durch  die 
Annahme  erklärt  wird,  daß  unter  diesen  Bedingungen  die  Bildung  einer  großen  Menge 
von  Toxoiden  stattfinde. 

8)  Bomume,  ▲.,  Ueber  die  Differensierung  zwischen  dem  Typhusbadllus  und  dem  Bacillus 
coli  comm.    Riv.  d'igiene  e  san.  pubbl.,  No.  10,  11. 

Die  einzigen  Nälurböden,  welche  eine  Differoizierung  zwischen  diesen  beiden 
Keimen  g»rtatten,  sind:  der  mit  Milch  und  entfärbtem  Fuchsin  versetzte  Agar  (Re- 
mond),  die  Artischoke-  oder  Kaidendistelgelatine  (Roux),  die  Phenolphtalembouillon 
(Abba),  der  mit  Milch  versetzte  Lackmusagar  (Würtz),  die  Leberbouillon  (Cesaris- 
Demel). 

9)  Calendoli,  B«,  Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit  einiger  pathogenen  Mikro- 
oiganismen  in  der  Tinte.    PoUol.  ses.  prat.,  Fase  47. 

Die  schwarzen,  gewöhnlich  gebrauchten  Tinten  gestatten  eine  gewisse  Zeit  das 
Leben  eini^  pathofi;enen  Mikroorganismen  und  können  daher  als  Uebertragungsmittel 
von  InfektionsIminküQeiten  dienen. 

10)  Cao,  0.,  Ueber  die  Ausbreitung  und  Penustens  der  in  den  WassertrOpfchen  enthaltenen 
Keime  in  der  Luft.     Polid.  sez.  ehir.,  Fase.  9 — 10. 

Die  in  der  Luft  mit  den  winzigsten  flüssigen  Wassertröpfchen  verbreiteten  Keime 
bewegen  sich  in  ihnen  eine  gewisse  Zeit  lang.  Die  Zeitdauer,  während  welcher  die  ge- 
nannten Keime  in  der  Luft  oeweglich  bleiben,  ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
einen  geschlossenen,  von  etwaigen  Luftströmen  geschützten  Raum  handelt,  oder  um 
einen  luftigen  Raum.  Die  genannte  Zeitperiode  schwankt  zwischen  einem  Minimum 
von  7  Tagen  und  einem  Maximum  von  26  Tagen  für  die  ^oßen  und  luftigen  Räume 
nnd  zwisoien  einem  Minimum  von  2  Tagen  und  einem  Maximum  von  15  Tagen  für  die 
geschlossenen  ruhigen  und  kleinen  Räume.  Die  während  dieser  Zeit  untersuchten  patho- 
genen Keime  behfuten  unverändert  ihre  Virulenz. 

11)  Camerali,  R.,  Ueber  die  allgemeine  und  lokale  Wirkung  der  Extrakte  der  Bakterien- 
kOrper.    Ann.  igiene  sperim.,  Fase.  2. 

Aus  dem  Bakterienkörper  der  verschiedensten  pathogenen  Keime  kann  man  Sub- 
stanzen mit  allgemeiner  und  lokaler  Wirksamkeit  ausziehen.  Die  lokale  Wirkung  äußert 
sich  in  verschiedenem  Maße  und  geht  von  der  einfachen  Leukocvteninfiltration  bis  zum 
Abeceß  und  der  Nekrose:  die  aUgemeine  Wirkung  äußert  sich  in  Gewichtsabnahme, 
Blarasmus  und  vielleicht  auch  in  Temperaturerhöhung.  Unter  den  verschiedenen  Aus- 
zü{^  ist  der  wässerise  derjenige,  welcher  die  lokale  nnd  allgemeine  Wirkung  weniger 
kraftig  aufweist:  kräftiger  wirit  der  alkalische  Auszug  und  noch  kräftiger  der  Aether- 
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alkoholrest.  Die  alkalischen  Extrakte  üben  eine  koagnüereDde  Wirkiug  auf  das  Blut 
aus.  Diese  Wirkung  steht  in  Zusammenhang  mit  der  Menge  des  eingeimpften  Matenak. 
mit  den  organischen  Bedingungen  des  behandelten  Tieres  und  bis  zu  einem  gewiüsen 
Grade  mit  der  Art  des  Bacillus,  aus  welchem  das  Versuchsniaterial  gewonnen  wiri 
Diese  Wirkung  aber  geht  bei  den  alkalisdien  Auszügen  des  AetheralkoholreBteB  rer- 
loren.  Die  Biesiduen  des  alkoholischen  Extraktes  nach  Behandlung  mit  alkalischer 
Lösung  besitzen  die  kraftigste  lokale  und  allgemeine  Wirkung. 

12)  Casagrandi,  O.»  Stadien  über  die  Milzbrandseptikämie.    5.  Mitteilung.     Ann.  d'igieoe 
sperim.,  Faso.  4. 

Beschäftigt  sich  mit  der  hämolytischen  Wirkung. 

13)  —    Idem.    6.  Mitteilung.    Ann.  d'igiene  sperim.,  Fase.  4. 

Beschäfüj^  sich  mit  der  immunisierenden  Wirkung  der  Filtrate  aus  den  Kultaren 
und  den  Ausziigen  der  Organe  von  an  Milzbrand  gestorbenen  Tieren. 

14)  Coni,  C,  Der  Aspergillus  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pellagra.     RIt.  sperim. 
di  Freniatr.,  Fase.  2—3. 

Die  Individuen,  welche  an  akuter  oder  subakuter  Pellagra  starben,  weiaen  Herde 
von  Aspergillus  in  der  Lunge,  Pleura,  Perikard  und  Pia  auf;  die  Aspergilloee  ist  die 
Krankheitsursache.  Es  handelt  sich  um  den  Asperg.  fumigatus  und  flaveecens:  diese 
Parasiten  entstehen  vom  Darm  aus  im  Zustande  der  Sporen  und  lokalisieren  sich 
ab  solche  in  den  (Sweben,  wo  sie  ein  außerordentlich  krartiges  Gift  ausscheiden.  Die 
Zeitperioden,  in  welchen  die  Aspergillose  beim  Menschen  mit  den  charakteristiflchen  £r- 
Bchemungen  auftritt,  entsprechen  dem  jährlichen  biologischen  Entwickelungscyklus  der 
beiden  Aspergillusarten. 

15)  Ceni,  C,  Die  Wirkung  des  Magen-Dannsaftes  auf  die  Aspergillnssporen  in  Bedehniig 
zur  Genese  der  Pellagra.    Riy.  sperim.  di  fren.,  Fase.  4. 

Die  Magen-Darmsäft«,  namentlich  jener  des  Darmes,  können  dne  direkte  Wirkung 
auf  das  FortnflanzungsTermögen  der  AspergiUussporen  ausüben  und  können  auf  die^e 
Weise,  indirekt  wirkend,  das  Erankhdtsbila  verandem,  welches  sie  normalarweiBe  er- 
zeugen, wenn  sie  in  den  tierischen  Organismus  eindringen.  Diese  Sporen,  die  Ton  den 
genannten  Saften  in  ihrer  Fortpfianzungsffihij^keit  geschädigt  werden,  wobd  sie  aber 
mre  toxischen  Eigenschaften  mehr  oder  weniger  limg  beibenalten,  können  eine  echte 
Vei]^ung  Versursachen,  anstatt  die  ESrscheinunsen  der  gewöhnlichen  Aspergillose  zn 
bedingen.  Diese  Tatsachen  würden  erklären,  wie  bei  Peilagnikranken  die  Sporen,  wdche 
im  Orsanismus  durch  den  Verdauungstraktus  ihren  Weg  nehmen,  später  in  den  Kim- 
lauf  übergehen  können,  in  den  Terscmedenen  Geweben  und  Organen  sich  ansiedeln  und, 
indem  sie  dort  zurüdcbleiben.  die  bekannten  Yergiftungserocheinungen  veruraacheD, 
welche  unter  dem  Namen  Ehrscneinungen  der  MaisTergiftung  gehen. 

16)  Ceni,  C.  n.  Beata,  C,  Toxische  Prinzipien  des  AspergiUns  ,,fumigatiis"  und  »^laTescens" 
und  ihre  Beziehungen  zur  Pellagra.     Riv.  sperim.  di  fren.,  Fase.  4. 

Durch   lanffdauemdes    Digerieren    frischer  Ablagerungen  von  Aspergillua  fnmi- 

fatuB  in  Alkohol  und  Aet^er  gewinnt  man  Substanzen,  weloie  mit  einem  außemwöhn- 
ch  hohen  toxischen  Vermögen  und  mit  si)ezifisdiem  Charakter  begabt  sind.  Toxisdie 
Substanzen  von  viel  gerin^rer  Wirksamkeit  und  mittels  Aether  gewinnt  man  aus  dem 
ABpergilluB  flavescens.  Die  toxischen  Prinzipien  sind  bloß  an  die  Sporen  der  beiden 
Hyphom^ceten  gebunden;  dagegen  kann  man  aus  ihren  Mycelien  kein  Gift  irgendwelcher 
Art  ausziehen.  Beim  Aspergillus  fumigatus  stehen  die  toxischen  Eigenschaften  in  Za- 
sammenhang  teils  mit  der  Menge  der  Sporen,  teils  aber  insbesondere  mit  speziellen 
Ei^entümlidikeiten  der  Sporenbudung  des  Keimes.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
daß  das  Vermögen  desto  geringer  ist,  je  erößer  die  Entwicklung  des  Myceliums,  und 
desto  größer,  je  deutlicher  die  Keif echaraSrtere  der  Sporen  sind.  Der  Nährboden,  in 
welchem  der  Keim  sich  entwickelt  hat,  hat  keine  sp^ielle  Wichtigkeit.  Die  toxische 
Kraft  des  Auszuges  von  Aspergillus  fumigatus,  der  im  Wasser  gelöst  und  sich  über- 
lassen wird,  nimmt  schnell  an :  sie  widerst^t  aber  dem  langdauemden  Kochen  und  dem 
Aufenthalt  in  Alkohol. 

17)  Clpolllxia  u.  Karagliano,    Ueber   die   bakterizide   Wirkung  der  X-Strahlen.    Gazs. 
08p.  e  din.,  No.  147. 

Diese  Strahlen  haben  eine  deutliche  bakterizide  Wirkung  auf  Mikrooii^anismen  yon 
schwacher  Widerstandsfähigkeit,  wie  den  Cholerabacillus,  naben  aber  eme  achwache 
auf  widerstandsfähige  Mikroorganismen,  wie  den  Bac.  typhi,  Bac  prodigiosus  etc. 

18)  CoUina,  M.,  Untersuchungen  über  die  in  filtrierten  Tetanudsulturen  enthaltenen  Enzyme. 
Gazz.  degli  osped.  e  din.,  No.  33. 

In  den  filtrierten  Tetanuskulturen  hat  der  Autor  das  Vorhandensein  zweier  En- 
zyme, das  eine  koagulierend  und  das  andere  verflüssij^end,  hauptsächlich  mittels  der 
Wer  8 mann  sehen  Flüssigkeit  nachweisen  können.  Diese  beiden  Fahlheiten  ebeneo 
wie  die  spezifisdie  Wirkwnkeit,  wdche  vidleidit  auch  Ton  einem  speziellen  Eni^m 
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bedinfl;!  ist,  werden  in  {Reichem  Sinne,  obwohl  in  Tenohiedenem  Verhältnis,  von  den 
physikalischen  und  chemischen  Agentien  beeinfloAt. 

19)  Coliif  F.,  Beitrag  nur  Kenntnis  der  Ton  dem  Aktinomyoes  yeronaehten  SehAdigimgen. 
Sperimentale,  Fase.  2. 

Verf.  berichtet  ansführlich  vom  klinischen  und  patholospsch-anatomischen  ßtand- 
minkt  ans  über  einen  Fall  von  primfirer  Affektion  der  Lymimdrüsen  in  neoplastischer 
Form,  welche  durch  den  Aktinomycee  bedingt  war,  und  kommt  zum  Schluß,  daß  eine 
primäre  Form  der  Aktinomykoee  der  Lymphc&fisen  existiert,  weiche  durch  den  klinischen 
Verlauf,  die  objektiven  Charaktere,  durch  die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
strukturellen  Eigenschaften  gleichsam  einen  Uebereang  zwischen  den  chronischen  Bot- 
zündunffsprozessen  und  den  echten  Geschwülste  cursteilt 

20)  DalsuMiao,  C,  Ueber  das  Eindringen  der  pathogenen  Mlkrooiganismen  nnd  ihrer  Toxine 
dnrch  die  Hantverletsongen.    Bif.  med.,  Vol.  I,  No.  8,  9,  10. 

Wenn  pathosene  Keime  in  einer  gjewissen  Virulenz  angewendet  werden,  dringen 
sie  zweifellos  aus  den  Hautverletzungen  m  die  inneren  Organe  ein,  wobei  sie  den  Tod 
des  Tieres  verursachen :  der  Staph.  pyc^.  albus  binnen  3—4  Tagen,  der  Staph.  pyog. 
aureus  binnen  3—4  Tagen,  der  Bac.  coli  binnen  2—5  Tagen,  der  Frank  elsche  rneu- 
mococcus  binnen  2—3  Tagen,  der  Bac  p^ocyaneus  binnen  2—4  Tagen,  der  Milzbrand- 
badllus  binnen  2—3  Taeen,  die  Diphtherietoxine  binnen  2—4  Ta^.  Es  ist  nicht  ge- 
lun^n,  allgemeine  Infektion  hervorzurufen,  weder  mit  dem  Bacillus  der  Eaninchen- 
sepük&nie,  noch  mit  dem  typhusähnlichen  Bacillus,  noch  mit  verschiedenen  Materiaien, 
welche  pathogene  Keime  entnalten  konnten.  In  den  überlebenden  Versuchstieren,  die 
von  7—15  Tsjgen  nach  der  Einimpfung  getötet  wurden,  hat  man  niemals  in  den  Lymph- 
drüsen den  eingeführten  Mikroorganismus  wiedergefunden,  ausgenommen  in  zwei  Fällen 
(Stap^  vjog.  aureus). 

21)  Se  Vooohi,  B.,   üeber  einen  Fall  von  Tnberknlose   der  Bmstdruae.    La  elin.  ehir., 
No.  8. 

Beschreibung  des  histologischen  Befundes  und  kritische  Uebersicht  der  betreffenden 
Literatur. 

22)  De  Vecolii,  B^  üeber  einige  seltene  Lokalisationen  der  tnberkulösen  Affektion.    Tuber- 
kulose des  Myokards.    Tuberkulose  des  Magens.    La  din.  med.,  No.  2. 

23)  Bi  Bomift,  B.,  Ueber  die  Agglutination  des  Colibaeillus.    Ann.  d'ig.  sperim.,  Fase.  4. 

In  den  Faeces  der  gesunden  Individuen  kann  man  dnige  CoUbacillen  finden,  die 
sich  ajg^Iutinieren,  und  andere,  weichen  nicht  diese  Fähigkeit  zukommt:  die  nicht 
agglutinierenden  erzengen  keine  a^lutinierende  Substanz,  wenn  sie  in  hoher  Dosis  dem 
Kaninchen  eingeimpft  werden;  sie  erwerboi  dieses  Agglutinationsvermö^,  wenn  sie 
in  Agar  gezüchtet  werden.  Ein  Bac  coli,  welcher,  als  er  aus  den  Faeoes  isoliert  wurde, 
agglutinierbar  war,  kann  in  Agar  überhaupt  auf  einige  Zät  diese  Eigenschaft  verlieren. 
Das  Serum  von  gegen  einen  Colibaeillus  immunisiertem  Blut  kann  einen  anderen  Bac. 
coli  agglutinieren.  Bei  den  experimentellen  Mis<^nfektionen  erwirbt  das  Blutserum 
spezifiscne  Ei^schaften,  indem  es  die  venohiedenen  Bacillen  agglutiniert,  mit  welchen 
das  Tier  infiziert  wird. 

24)  Bloniai,  ▲.,  Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Badllus  ovisepücus.    R.  Aocad. 
med.  di  Roma,  23  Manso. 

25)  Bl  Pietro,  K.,    Ueber    die   Gifte   einiger   Schimmelpilse.    Beitrag   zur   Kenntnis   der 
Aetiolme  der  Pellagra.    Ann.  ig.  sperim.,  Fase.  1. 

Die  Untersuchungen  des  Autors  führen  ihn  zu  dem  Schluß,  daß  sehr  wahrschein- 
lich das  Agens,  welches  die  Pellagra  erzeugt,  das  Gift  des  Penicillium  glaucum  ist;  das 
Blut  der  Pellagrakranken  hätte  antitoxisches  V^mögen  gegen  dieses  Gift. 

26)  Ferral,  C,    Einfluß   der  Fäulnis  auf  die  agglutinierende  Substanz  beim  TyphusbaciUus 
in  Beziehung  zur  gerichtlichen  Medizin.    Bull.  R.  Aocad.  med.  di  Geuova,  Fase.  15. 

Der  Fäulnisvorgang  erzeugt  eine  Abschwächung  der  agglutinierenden  Kraft,  welche 
die  vollständige  Vernichtung  derselben  erreichen  kann,  wenn  der  Fäulnis  Vorgang  aus- 
reichende Intensität  und  Dauer  hat  Die  Geschwindigkeit  der  Verminderung  des 
A^lutinationsvermögens  hängt  mit  der  Intensität  des  Fänlnisvorganges  zusammen  und 
daner  mit  den  Bedingungen,  welche  auf  diese  einen  günsti^n  oder  ungünstigen  Einfluß 
ausüben.  Die  Geschwindigkeit,  mit  der  das  Agglutinationsvermögen  abnimmt  und 
verschwindet,  ist  nicht  in  engem  Zusammenhang  mit  der  größeren  oder  kleineren  An- 
fangshöhe der  Agglutinationskraft  Das  Orean,  welches  am  schnellsten  das  Agglutina- 
tionsvermö^en  v^iert,  ist  das  Ejiochenmarl :  jenes,  welches  dasselbe  am  längsten  be- 
hält, ist  die  Lunge.  Die  Agglutinationskraft  verschwindet  schneller  bei  den  in  situ 
bleibenden  Organen  der  in  Fäulnis  verfidlenen  Leidie  ds  bei  den  einzeln  der  Fäulnis 
ausgesetzten  Organen:  das  gilt  namentlich  für  die  Abdominaloigane. 

27)  Ftnisio,   Ueber  die  proteolytische  Wirkung  der  nicbt  verflüssigenden  Mikroorganismen. 
La  Pediatria,  No.  8. 


~    686    - 

Auch  Mikroorganismen,  welche  die  GeUtine  nicht  yerflÜBsigen,  wie  der  Bac  coli 
und  typhi,  Rind  mit  proteolytischer  Kraft  begabt,  dahw  ist  die  GBUiÜDeverflüflsiguiig 
nicht  der  einzige  Indikator  der  proteolytischen  Wirkung  der  Mikroorganismen. 

28)  Fiorentini,  F.,   Bakteriologische  Untersuchungen   bei   3   Fällen   tod    Purpura  haemor- 
rhagioa.    La  din.  med.,  No.  10. 

Der  Autor  isolierte  immer  aus  dem  Blute  den  Staph.  cereus  albus,  was  beweist 
daß  auch  gewöhnliche  Mikroorganismen,  welche  für  nicht  virulent  gehalten  werden,  die 
Ursache  von  Purpura  sein  können. 

29)  Oaleottl,  d*.,  Vntenuchungen  über  einen  Bacillus  der  hftmorrhagischen  Septikämie  der 
Ochsen.     Sperimentale,  Fase.  4. 

30)  Oaleotti,  O.  u.  Zaxdo,  E.,   üeber  einen  pathogenen  Mikroorganismus   ans  dem  Murex 
brodatu?.     Sperimentale,  Faso.  1. 

£s  handelt  sich  um  ein  toxisches  Bakterium,  welches  wesentlich  durch  die  Toxine 
wirksam  ist,  die  es  erzeugt;  es  scheint,  daß  es  ein  gewöhnlicher  Gast  der  Murioes  ist 
welche  in  gewissen  Orten  leben,  und  daß  es,  im  allgemeinen  nicht  pathogen,  unter  ge- 
wissen Bedingungen  bemerkenswert  schwere  nathogene  Eigenschaften  erwerben  kann; 
säne  Wirkung  äußert  sich  hauptsächlich  am  Verdauungskanal,  welches  auch  der  Weg 
sein  mag,  durch  den  es  in  den  Oiganismus  eingedrungen  ist. 

31)  Chtwniezi,  Q,,  Studien  über  die  Struktur  und  die  Entwicklung  der  Parasiten  der  Vaoeine- 
infektion.    La  din.  med.,  No.  84. 

Im  Original  nachzulesen. 

32)  Kleefeld,  ▲.  u.  Finohard,  J.,    lieber  die   Bektumtemperatur   beim    experimentellen 
Tetanus.    Gazz.  osped.  e  din.,  No.  150. 

Der  erwachsene  Hund,  mit  Tetanus  infiziert,  stirbt  unter  Erhöhung  der  Temperatur; 
die  jungen  Hunde  können  dag^en  Hypothermie  aufweisen;  das  Kaninchen  stirbt  immer 
mit  deutlicher  Hypothermie.  Wenn  man  das  Tizzonische  Toxin  anwendet,  ruft  das 
Blutserum  des  Tetanuskaninchens  sowohl  beim  Hunde  als  beim  Kaninchen  eine  vorüber- 
gehende Hypothermie  hervor.  Das  Blntserum  vom  Tetanushund  ruft  bei  beiden  Tiereo 
eine  ebenso  vorübergehende  Hyperthermie  hervor.  Diese  Tatsachen  kann  man  nicht 
beobachten,  wenn  man  das  Behringsche  Toxin  anwendet.  Das  Muskelextrakt  vom 
Tetanushund  erzeugt  gleichfalls  Hyperthermie  bei  beid^  Versuchstieren,  wahrend  jener 
des  Tetanuskaninchens  Hypothermie  erzeugt. 

33)  IieTy,  F.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Aetiologie  und  der  Pathogenese  der  Lyssa.     R.  Aocad. 
med.  di  Torino,  10  Genn. 

Autor  beschrdbt  einen  aus  den  Geweben  der  an  Lyssa  gestorbenen  Tiere  eezüchteten 
Mikroorganismus,  betrachtet  ihn  als  den  Krankhdtserreger  und  gibt  ihm  den  Nam^ 
Saccharomyces  aureus  lyssae. 

34)  Zk>ii^o,  ▲.,  Bakteriologischer   Befund   bei  einem  Fall   von  Noma.     Polidln.  sex.  med., 
Fase.  6. 

Autor  konnte  bd  dnem  Nomafall  dnen  Kdm  isolieren,  dessen  kulturelle  und  bio- 
logische Charaktere  er  beschreibt;  er  ist  unter  allen  anderen,  wdche  aus  den  Noma- 
herden  isoliert  worden  sind,  der  virulenteste  für  die  gewöhnlichen  Versuchstiere,  bei 
denen  er  sehr  ausgedehnte  Nekrosen  an  Tieren  und  Orten  hervorruft,  bd  denen  es  bis 
jetzt  unmöglich  gewesen  war,  sie  zu  erzeugen.  Die  von  ihm  hervorgerufene  Nekroste 
wdst  in  den  Erscheinungen,  welche  ihr  vorhergehen  und  sie  begleiten,  vide  Be- 
rührungspunkte mit  den  Erschdnungen  auf,  die  der  Noma  vorhergehen  und  sie  begldten. 

35)  Loy-Feluffo,  O.,  Uebcr  die  pathogene  Wirkung,  welche  der  Colibacillus  auf  den  Hund 
ausübt     Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  40. 

Spärlich  sind  die  Arten  von  Colibacillus  der  Umgebung,  welche  fähig  sind,  eine 
pathogene  Wirkung  auf  den  Himd  auszuüben  und  keine  der  aus  der  Umgebung  iso- 
lierten und  in  den  Kreislauf  des  Hundes  dngeführten  Arten  ist  fähig,  die  bei  dem- 
selben Tiere  von  den  Keinkulturen  des  Bac.  icteroides  von  Sanarelli  J^ervorgerufeneD 
ächädigungen  zu  verursachen. 

36)  Malhicci,  ▲.,   Experimentelle  Untersuchungen  über  die  im  Sperma  von    tuberkulösen 
Tieren  enthaltenen  tuberkulösen  Toxine  und  Bacillen.     Riv.  crit.  di  din.  med.,  No.  7—8. 

Im  Sperma  des  mit  Tuberkulose  behafteten  Männchens  kann  das  Toxin  und  der 
betreffende  Bacillus  der  Tuberkulose  enthalten  sein.  Das  im  Sperma  enthaltene  tuber- 
kulöse Toxin  kann  die  Sterilität  des  Wdbchens,  wie  auch  sdne  Intoxikation  hervorrufen. 
Die  Kaninchen  Weibchen,  wdche  von  dnem  tuberkulösen  Männchen  bdegt  werden, 
können  vorzdtig  gebären.  Die  Neugeborenen,  die  von  einem  tuberkulösen  Vater  stammen, 
können  eine  frühzeitige  Sterblichkeit  ohne  tuberkulöse  Affektionen  zeigen.  Der  früh- 
zeitige Tod  und  die  Frühgeburt  des  Kindes  eines  tuberkulösen  Vaters  steht  der  Häufig- 
keit nach  in  direktem  Veniältnis  zu  der  Krankheitsschwere  des  Vaters  in  der  Zdtperiode 
der  Befruchtung.  Der  Tod  durch  Marasmus  tritt  bd  den  von  tuberkulösen  Männchen 
belebten  Kaninchenwdbchen  dn,  sowohl  wenn  sie  vorzeitig  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen, wie  auch,  wenn  sie  die  Schwangerschaft  zu  Ende  geführt  haben.    Die  Ge- 
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Bchwindigkeit  des  Todes  der  Weibchen  durch  Marasmus  hangt  direkt  zusammen  mit 
der  Krankheitsschwere  des  Mannchens  in  der  Brunstperiode.  Das  in  die  Scheide  der 
Kaninch^ Weibchen  eingeführte  tuberkulöse  Gift  ruft  Marasmus  hervor,  so  wie  wenn 
sie  von  einem  tuberkulösen  Männchen  belegt  worden  waren.  Die  Berührung  des  tuber- 
kulösen Mannchens  ist  für  das  Weibchen  gefährlicher  durch  die  Intoxikation  als  durch 
die  Infektion  mit  Tuberkulose.  Die  Frühgeburt  und  der  frühzeitige  Tod  der  Neuge- 
borenen tritt  auch  ein,  wenn  das  tuberkulöee  Gift  durch  die  Plaoenta  eindringt 

37)  ICaftioel,  ▲.,  Ueber  den  Unterschied  im  Verlauf  der  kongenitalen  nnd  erworbenen  Tn- 
berkulose.    Tomasellis  Festschrift.  Catania. 

Verf.  hebt  den  Unterschied  im  Verlauf  der  Tuberkulose  hervor,  je  nachdem  sie 
im  extrauterinen  Leben  erworben  oder  kongenital  ist,  und  stellt  auf  Grund  der  Resultate 
seiner  zahlreichen  diesbezüglichen  Untersuchungen  die  Hypothese  auf,  daß  viele  Tuber- 
kuloseformen, welche  im  extrauterinen  Leben  beobachtet  und  im  allgemeinen  auf  eine 
erworbene  Infektion  zurüc^efuhrt  werden,  vielmehr  als  erbliche  Formen  erklart  werden 
können ;  von  embryonaler  Herkunft  kann  z.  B.  eine  Lungentuberkulose,  eine  Verdauungs- 
apparattuberkulose sein,  wie  auch  eine  obsolete  Tuberkulose  irgendwelchen  Organ», 
welche  in  einem  von  tuberkulöser  Mutter  geborenen  Individuum  gefunden  wird. 

38)  Malfecoi,  ▲.,  Infektionspathologie  des   Embryo.    Ueber  die  pathologische  Physiologie 
des  Hfihnerembryo.    I.  Mitteilung.    Atti  della  R.  Accad.  dei  lincei,  Ser.  V,  Vol.  IV. 

Diese  Mitteilung  stellt,  obgleich  sehr  umfänglich  und  reich  an  Beobachtun^tat- 
sachen.  nur  den  allgemeinen  Teu  der  ersten  der  fünf  Mitteilungen  dar,  welche  der  Autor 
über  den  Gegenstand  verspricht.  Diese  Mitteilungen  werden  folgende  Themata  er- 
örtern: I.  Beaktion  dos  Hühnerembryos  auf  die  direkten  Infektionen  und  Intoxikationen. 
U.  Die  Nachkommenschaft  von  tuberkulösen  Hühnern.  III.  Die  erbliche  Uebertragung 
des  Tuberkelbacillus  und  des  betr.  Toxins  bei  den  Säugetieren  (Kaninchen].  IV.  Die 
Nachkömmlinge  der  tuberkulösen  Säugetiere  V.  Die  Tuberkelintoxikation  oeim  Wdb- 
chen  des  tuberkulösen  Männchens. 

Der  beschränkte  Baum  gestattet  uns  nicht,  die  in  dieser  MUteilung  besprochenen 
Haupttatsachen,  wenn  auch  summarisch,  zusammenzufassen:  wir  müssen  uns  notwendiger- 
weise darauf  beschränken,  nur  die  Hauptschlußfolgerungen  wiederzugeben,  indem  wir 
den  Leser  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen.  Die  Schlußergeb- 
nisse sind:  I)  Der  Embryo  widersteht  der  Entwicldung  der  in  seinen  Geweben  ange- 
siedelten Mikroorganismen;  2)  der  Embrvo  kann  die  in  seinen  Geweben  angesiedelten 
Mikroorganismen  vernichten;  3)  der  Embryo  vermag  einige  Mikroorganismen  in  ihrer 
nathogenen  Wirksamkeit  abzuschwächen;  4)  der  Embryo  kann  die  nicht  vernichteten 
Mikroor^nismen  sich  einverleiben,  und  nadidem  er  erwachsen  ist,  kann  sich  die  spe- 
zifische Krankheit  in  seinen  Organen  entwickeln ;  5)  der  Embryo  vermag  die  Form  der 
in  seine  Gewebe  gelangten  Mikroorganismen  zu  verändern ;  6)  das  erwachsene,  aus  einem 
infizierten  Embryo  hervorgegangene  Individuum  besitzt  gegen  die  Mikroorganismen, 
welche  sich  in  seinen  Greweoen  schon  seit  dem  embryonalen  JLeben  befinden,  eine  größere 
Widerstandsfähiffkeit  als  das  erwachsene  Tier,  welches  sich  dieselbe  Infektion  nadi  dem 
embryonalen  Leben  zuzieht;  7)  der  Verlauf  der  am  erwachsenen  Tier  entwickelten,  im 
embryonalen  Leben  aber  erworbenen  Infektion  ist  sehr  verschieden  von  der  gleichen  im 
extrauterinen  Leben  erworbenen  Infektion ;  8)  die  Fähigkdt  des  Embryos,  die  Entwicklung 
der  Mikroox]ganismen  zu  vernichten  und  ihr  Widerstand  zu  leisten,  ist  eine  chemische 
Wirkung  seiner  Nährsäfte,  welche  die  chemische  Wirkung  der  Zellverdauung  überwiegt ; 
9)  die  Organe  des  embryonalen  Lebens,  welche  der  Entwicklung  der  Mikroorganismen 
mehr  widerstehen,  sind  diejenigen,  welche  im  erwachsenen  Leben  noch  diese  Fähigkeit 
behalten,  wenn  auch  in  genngerem  Maße  als  im  embryonalen  Leben ;  10)  die  Mikroben- 
intoxikationen  werden  im  embyronalen  Leben  nicht  so  vertragen  wie  die  betreffenden 
Mikroorganismen ;  11)  die  Gifte  der  Mikroorganismen  haften  an  den  Embryonalgeweben 
und  können  bd  denseloen  eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  hervorrufen  und  ilu*e 
schädigende  Wirkung  noch  im  Leben  desselben  erwachsenen  Individuums  geltend  machen : 
12)  die  Intoxikationen  des  Keimes  sind  sehr  verschieden  von  den  Intoxikationen  des 
Embryos,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Folgen  der  embryonalen  Entwicklung,  als  in  Bezug 
auf  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  im  erwachsenen  Zustande  erworbenen  Infektionen. 

39)  Xareantonlo,  ▲.,  Einige  Unterroohungen  über  die  Gifte  des  Malleus.    Qiorn.  interna^, 
delle  8C.  med.,  No.  13. 

Im  Gegensatz  zu  dem,  was  bei  der  Tuberkulose  stattfindet,  ruft  das  Blutserum 
mit  akutem  Malleus  behafteter  Tiere,  welches  von  den  Bacillen  durch  Filtrieren  befreit 
und  in  das  subkutane  Bindegewebe  gesunder  Tiere  eingeführt  wird,  keine  Bildung  von 
spezifischen  Knötchen  in  den  parenchymatösen  Organen  hervor,  verursacht  aber  Fett- 
degoieration  der  Leber,  interstitielle  Lungenentzündung  und  Zerstörung  der  roten  Blut- 
körperchen. Verschieden  von  den  toten  Tuberkelbaciilen ,  welche  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, Tuberkeln  hervorzurufen,  bilden  die  abgetöteten  Malleusbacillen,  in  gesunde  Tiere 
eingespritzt,  keine  Malleusknötchen  mehr. 
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40)  Mariinallit  A^  Ueber  die  Anncheidiing  der  MikvoorgaDismen  dureh  die  Leber.    BoH 
sc.  med.  di  Bologna,  Fase.  4 — ^5, 

Die  MikroomniBmen,  welche  in  den  Kraslauf  injiziert  weirden,  werden  nicht  dordi 
die  G^e  ausgeschieden:  das  gilt  sowohl  für  die  Tiere  mit  normaler  Leb^  wie  für  jene 
mit  raschadij^x  Leber  (PhoeäiorTergiftung) ;  dies  ist  bloA  von  einem  fiurocytaren  BßU 
zündunjgsvorgang  bedinjrt.  welcher  von  den  Mikroorganismen  und  ihren  Toxinen  in  der 
Leber  hervorgerufen  wird. 

41)  Mmrtiiii,  0.,  Ueber  die  VeränderangeD  der  Gewebe  bei  dem  experimenteUen  Tetaons. 
1.  Quergestreiftes  Muskeleewebe.    Qazz.  osped.  e  diu.,  No.  144. 

Bei  dem  experimenteUen  Tetanus  finden  schwere  Veränderungen  des  Muskelge- 
webes, sowohl  der  Kerne  und  des  Protoplasmas,  wie  der  kontraktiten  8ubetanz  statt; 
die  ersteren  stehen  insbesondere  in  Zusammenhang  mit  den  klonischen  Zuckungen;  die 
Ijäsionen  der  kontraktilen  Substanz  sind  enger  an  die  Muskelstarre  gebunden.  Die 
Lasionen  sind  deutlich  irritativer  Herkunft,  so  daß  man  sagen  kann,  dafi  bei  dem 
Tetanus  eine  (richtige  echte  parenchymatöse  Myositis  zu  stancß  kommt,  infolge  dereo 
bei  der  kontraktilen  Substanz  sekundäre  D^enerationserBcheinun^  auftreten  können, 
welche  schneller  und  deutlicher  in  jenen  Partieen  vorkommen,  wo  sich  die  Muskeln  starr 
erweisen,  wie  es  bei  den  Tieren  an  der  Stelle  der  Fall  ist,  wo  die  Injektion  gemacht 
wurde. 

42)  Iticlielaaai,  ▲.,  Histologische  und  experimentelle  Untersnchungen  über  das  Knochen- 
mark und  über  das  Blut  bei  den  Infektionskrankheiten.  Rif«  m^.,  VoL  I,  No.  47,  4d, 
49,  50. 

Bei  den  Infektionen  reagiert  das  Knochenmark  immer  in  verschiedener  W&ae  je 
nach  dem  Alter  des  Individuums  und  der  Natur  der  Infektion,  sowohl  beim  Menschen 
wie  beim  Tier.  Das  histologische  Bild  der  Markreaktion  ist  beim  Menschen  und  beim 
Tier  unter  derselben  Infektion  nicht  verschieden.  Der  hämatologische  Bcdhind  bei  den 
Versuchstieren  entspricht  dem  Grad  der  Eeaktion  des  Knochenmarkes  oder  der  Milz, 
welche  der  direkten  Wirkung  des  Virus  unterworfen  wurden.  Die  Lebensdauer  eines 
einer  Infektion  unterworfenen  Tieres  hangt  von  der  Eingangsstelle  des  Virus  ab.  Bd 
der  Milzbrandinfektion  und  bei  der  Tuberkelinfektion  erfcngt  der  Tod  der  Tiere  am 
schnellsten  bei  Injektionen  in  die  Jugularis  und  unter  die  Saut,  später  bd  jenen  in 
das  Knochenmark  und  die  Milz;  den  Verlaufsunterschied  kann  man  vermutlioierweise 
in  Zusammenhang  mit  der  direkten  Wirkung  der  spezifischen  KonstitutionselemeDte 
dieser  Organe  bringen,  ohne  dies  jedoch  vorläufig  nacn weisen  zu  können. 

43)  Michelajiii,  ▲.,  Ueber  den  Einfluß  des  Mioroooeeos  tetragenus  auf  den  Tnberkelprcnefi 
der  Lunge.     Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  14,  15,  16,  17. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  der  Autor:  I)  daß  der  Microooccus  tetragenus 
die  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus  verhindert;  2)  daß  der  Micrococcus  tetragenus, 
wenn  er  im  voraus  einem  infektionsfähigen  Tiere  injiziert  wird,  nicht  nur  die  Ent- 
wicklung des  Tuberkelnrozesses  in  der  Lunge,  sondern  auch  die  Ausbreitung  der  Tu- 
berkulose auf  andere  Organe  verhindert;  3)  daß  diese  Verhinderung  nicht  stattfindet, 
wenn  primär  eine  tuberkulöse  Infektion  in  der  Lunge  erzeugt  wird,  und  dann  sekundär 
eine  Infektion  von  Micr.  tetragenus.  Im  letzteren  Falle  n3t  der  Tuberkelbacillus,  der 
sich  schon  in  der  Lunge  vermdirt  hat  und  stark  virulent  geworden  ist,  sowohl  lokale 
wie  entfernte  spezifische  tuberkulöse  Schädigungen  hervor;  4)  daß  die  vom  Micr.  tetr.  in 
der  Lunge  des  Meerschweinchens  erzeugten  I^ionen  vollständig  auf  den  l^us  der 
tuberkulösen  Läsionen  der  menschlichen  Lunge  (Kavernen,  tuberkuuöee  Pneumonieen  etc.) 
zurückzuführen  sind  und  daß  viele  von  diesen  letzteren  Läsionen  der  menschlichen  Lunge 
dem  Micr.  tetr.  zuzuschreiben  sind. 

44)  Faladino-Blandinl,  Untersnchnngen  über  die  wirksamen  Substanzen  bei  den  Typhns- 
kulturen.     Rif.  med..  Vol.  I,  No.  63,  64,  65,  66.  . 

Von  den  zwei  Substanzen,  welche  der  Autor  aus  Typhuskulturen  extrahiert  hat, 
kommt  nur  der  einen,  dem  Nukleoalbumin,  der  Name  emes  spezifischen  Toxins  des 
Typhus  zu.  Dies  beweist,  außer  den  Eigenschaften  der  von  ihm  im  Organismus  der 
kmgsam  vergifteten  Tiere  erzeugten  Läsionen,  die  Tatsache,  daß  es  im  G^^satz  zu 
dem  entsprechenden  Nuklein  um  so  wirksamer  ist,  je  virulenter  der  Keim  ist,  vod 
welchem  es  herrührt,  und  daß  für  den  Typhus  vaccinierte  Tiere  auch  gegen  diese  Sub- 
stanz sich  immun  erweisen.  Sie  hat  femer  die  Charaktere  des  Toxins  nS^tt  Ehrlich; 
es  sind  dabei  eine  haptophore  und  eine  toxophore  Gruppe  nachweisbar.  Femer  schant 
es,  daß  die  haptophore  Gmppe  es  ist,  welche  den  Nukleoalbuminen,  die  aus  verschiedenes 
Typhusbacillen  stammen,  Charaktere  verschiedener  Toxicität  erteilt  und  daß  sie,  wenn 
sie  durch  Hitze  ihre  eigene  toxophore  Gruppe,  mit  welcher  sie  erzeugt  wurde,  verloren  hat, 
sich  inmier  an  eine  neue  toxophore  Gruppe  binden  kann,  wenn  nur  diese  letztere  in 
statu  nascenti  sich  befindet.  Dieses  Nukleoalbumin  hat  den  vollständigen  Wert 
eines  Vaccins  ^egen  den  Typhus;  auf  irgend  einem  Weg  in  den  Körper  der  KanincheD 
eingeführt,  schützt  es  sicher  gegen  die  Typhusinfektion.    Während  es  die  Gesundheit 
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dar  der  Impfung  unterworfenen  Tiere  schwer  schädigt,  wenn  es  der  Wirkung  einer  hohen 
Temperatur  ausgesetzt  wird,  immunisiert  es  die  Kaninchen  g^en  den  Typhus,  ohne  in 
ihrem  Organismus  irgendwelche  Schädigung  herbeizufuhren.  Das  Immunisierungsver- 
mögen  dieses  Nukleoalbumins  nimmt  zu  mit  der  Zunahme  der  Virulenz  des  Keimes,  aus 
welchem  es  herstammt  Der  Immunzustand  hat  eine  Dauer,  welche  zweifellos  den 
5.  Monat  erreicht  Es  besteht  gar  keine  Beziehung  zwischen  dem  Immunzustand  des 
Tieres  und  dem  agglutinierenden  Vermögen  seines  Serums.  Während  der  Schutzimpfung 
erwirbt  das  Blutserum  bakterizide  Eigenschaften;  es  scheint  auch,  dafi  es  eine  ziemlich 
deutliche  therapeutische  Wirksamkeit  oesitzt. 

45)  Falacliiio-Blandini,  Beitrag  zur  Biologie  des  Bac.  coli.  Qazz.  internaz.  di  med.  prat., 
No.  20. 

Die  Natur  des  Nährbodens  verändert  wesentlich  die  Eigenschaften  des  Colibacillus ; 
welcher  Art  die  Herkunft  des  Keimes  auch  sein  mag,  wenn  man  den  Nährboden 
wechselt,  wechseln  auch  seine  drei  wichtigsten  Lebenserscheinungen :  Virulenz,  Toiddtät 
und  Säurebildungsvermögen. 

46)  Faaiehi»  L.,  lieber  den  Sitz  des  MalariaparaBiten  in  den  roten  Blutkörperchen  des 
Menschen.     Arch.  di  farmac.  sper.,  Fase.  9. 

Durch  eine  Reihe  von  Betrachtungen  und  Beobachtungstatsachen  kommt  der  Autor 
zum  Schluß,  daß  der  Malariaparasit  epiglobulären  und  nicht  endoglobulären  Sitz  hat. 

47)  Faaini,  Ueber  das  Vorhandensein  von  Wimpern  beim  Rhinosklerombacillns  und  über 
dessen  Morphologie.     Assoc.  med.  chir.  di  Parma,  7.  Marzo. 

48)  Fasquini,  F.,  Ueber  das  hämolytische  Vermögen  der  Bouillonkulturen  verschiedener 
pathogener  und  nichtpathogener  Keime.     Ann.  ig.  sperim.,  Fase.  3. 

Bei  den  Bouillonkulturen  pathogener  und  nichtpathogener  Keime  entstehen  hämo- 
lytische Substanzen,  welche  die  Eigenschaften  von  auflösenden  Enzymen  besitzen,  un- 
abhängig von  den  proteoljrtischen  und  bakteriolytischen  Enzymen  sind,  ähnliche  Struk- 
tur wie  die  Bakterien toxine  besitzen  und  in  oesonderen  Fällen  zur  Differentialdia- 
gnose  zwischen  den  verschiedenen,  in  anderen  Charakteren  ähnlichen  Keimen  verhelfen 
können. 

49)  Saoerdoti,  C,  Ueber  einen  für  die  gewöhnlichen  Versuchstiere  pathogenen  Bacillus  mit 
bemerkenswerten  kulturellen  Eigenschaften.     la.  nun.  della  soc.   ital.  di  patol.,  Torino. 

50)  SanfeUoe,  F.,  Die  Saccharomycetolyse.     Rif.  med.,  Vol.  III,  No.  59. 

Wenn  man  das  Blutserum  von  Hunden,  welche  mit  den  Proteinen  der  Blasto- 
myceten  immunisiert  wurden,  in  die  Venen  der  Spatzen  mit  den  Kulturen  der  pathogenen 
BLastomyceten  zusammen  einspritzt,  beobachtet  man,  daß  die  letzteren  sich  größtenteÜB 
in  Fuchsinkörperchen  umwandeln ;  der  Autor  ^bt  der  Erscheinung  den  Namen  Saccharo- 
mycetolvse  und  erklärt  sie  in  demselben  Sinne  wie  die  Bakteriolyse.  Die  Fuchsin- 
körpercnen  sind  daher  nicht  mehr  lebendige  Blastomyceten ;  das  erklärt  die  Unfrucht- 
barkeit der  bei  vielen  Tumoren  zur  Züchtung  der  filastomycete  ausgeführten  Unter- 
suchungen, da  die  Tumoren  im  allgemeinen  meistens  Fuchsinkörperchen  enthalten. 

51)  Scott!,  Embolieen  und  experimentelle  Pneumokokkeninfektion.  Qazz.  internaz.  di  med. 
prat,  No.  20. 

Die  Kreislaufetörungen,  welche  durch  Injektionen  von  Lycopodiumpulver  im  Kreis- 
lauf erzeugt  w^en,  stellen  ein  sehr  wichtiges  Prädispoeitionsmoment  nir  die  Infektion 
mit  dem  Frank  eischen  Diplococcus  dar. 

52)  Mtnegwttm,  F.,  Klinische  und  experimentelle  üntersncbungen  über  einen  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis  bei  einem  40  Tage  alten  Kinde.  Beitrag  zur  Biologie  des 
Meningococcus.     Polidin.  sez.  med.,  Fase.  8  u.  9. 

Nach  dem  Autor  ist  der  Krankheitserreger  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
ein  Diplococcus,  welcher  sehr  mannigfaltige  Eigenschaften  in  Abhänngkeit  von  einem 
Komplex  von  Bedingungen  besitzt,  die  schwer  festzustellen  sind ;  nach  ihm  würde  nur 
eine  einzige  Art  von  Diplococcus  existieren,  welche  fähig  ist,  die  verschiedensten  morpho- 
logischen, kulturellen  und  biologischen  Veränderungen  aufzuweisen;  in  jeder  seiner 
Formen  wäre  der  Diplococcus  lähig,  den  Prozeß  der  Meningitis  cerebrosninaüs  eni- 
demica  hervorzurufen ;  die  Charaktere,  welche  als  für  den  Meningococcus  charakteristische 
von  Weichselbaum  beschrieben  werden,  sind  wahrscheinlicn  von  der  Beeinflussung 
der  cephalo-rhachitischen  Flüssigkeit  abhängig  und  sind  als  Degenerationscharaktere  zu 
betracnten. 

53)  TabuBBO,  M.  S.,  Beitrag  zum  Studium  der  histologischen  Lfisionen  bei  den  Schafpocken. 
Rif.  med..  Vol.  IV,  No.  61. 

Wenn  die  Lungenläsionen  teilweise  ausgeschlossen  werden,  finden  bei  den  Schaf- 
pocken keine  richtigen  spezifischen  Läsionen  statt  und  das  pathologisch-anatomische 
Bild  nähert  sich  sehr  jenem  der  Diphtherieinfektion  bei  dem  Menschen,  wie  auch  jenem 
des  experimentellen  Gelbfiebers. 

Centndblatt  f.  AUg.  Pathol.    ZIV.  44 
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54)  Taroiii,  TTphnsinfektion  ohne  Darmlokalisationen.    La  clin.  med.,  No.  16. 

55)  Testi,  Wirkung  des  abwechselnden  Gefrierenlassens  und  Auftauen«  auf  die  Lebensfihig- 
keit  und  Virulenz  einiger  pathogener  Bakterien.     Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  41. 

Beinahe  keine  Wirkung. 

56)  Tiberti,  V,,  lieber  die  Wirkung  eines  pathogenen,   aus  dem  Murex  brandaris  isolierteo 
Mikroorganismus  auf  die  tierisohen  Gewebe.     Sperimentale,  Fase.  3. 

Im  großen  und  ganzen  sind  die  Läsionen  identisch  mit  jenen,  welche  bei  den 
Menschen  in  Vergiftungsfällen  durch  verdorbenes  Fleisch  und  durch  Austern,  und  bs 
den  Tieren  infolge  der  Injektion  von  Mikroorganismen  beobachtet  werden,  welche  xm 
Material  gewonnen  sind,  cUs  fähig  ist,  Erscheinungen  des  Botulismus  hervorzuroien. 

57)  TrambuBti,  A.,  lieber  die  Aetiologie  der  Noma.     Policlin.  sez.  med.,  Fase.  1. 

Der  Autor  weist  durch  diese  Untersuchungen  nach,  wie  der  von  ihm  isoliert« 
Mikroorganismus  unter  gewissen  Associationsbedingungen  die  Noma  exj>erimentell  her- 
vorrufen kann,  was  bis  jetzt  von  keinem  vorhergehenden  Forscher  erzielt  werden  könnt«, 
sei  es  in  Bezug  auf  den  Krankheitsverlauf,  sei  es  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  und 
die  Schwere  des  Gkngranprozesses.  Indessen  scheint  es  dem  Autor,  daß  man  auf  Grand 
der  von  ihm  erhaltenen  und  jener  von  den  ihm  vorhergehenden  Forschern  gewonnenes 
Besultate  schließen  kann,  daß  die  Noma  nicht  als  eine  spezifische  Crkran&mf  zu  be- 
trachten ist,  sondern  als  eine  Form  von  Gangrän,  welche  von  verschiedenen  pamo^eo 
Mikroorganismen  in  Association  mit  den  Mikrobenarten  hervorgerufen  werden  kann. 
welche  bei  den  nach  außen  mündenden  Hohlen  unseres  Organismus  leicht  naduu- 
weisen  sind« 

58)  Trambusti,  ▲.,   Bakteriologische  Untersuchungen   bei  sechs  neuen  Fällen  von  Kon:.H. 
Policlin.  sez.  med.,  Fase.  10. 

Diese  Untersuchungen  bestätigen  den  Schluß,  zu  dem  der  Autor  in  der  oben 
ref vierten  Arbeit  gelangt  ist,  daß  nämlich  die  Noma  von  keinem  spezifischen  Agen« 
bedingt  wird,  sondern  von  verschiedenen  Mikroorganismen  erzeugt  weraen  kann,  welche 
mit  nekrotisierender  Wirkung  begabt  sind  und  in  Gesellschaft  mit  anderen  gewöholicben 
Mikroben  arten  in  den  nach  außen  mündenden  Bäumen  unseres  Organismus  leben. 

59)  Tnainl,  F.,  Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  MilzbrandbaciUen.     Arch.  di  farm.  sper^ 
Fase.  10. 

Der  Alkohol  in  seiner  höchsten  Konzentration  hat  keine  sporizide  Wirkung  nnd 
auch  die  am  meisten  bakterizide  von  50  Proz.  vermindert  nicht  die  Virulenz  der  sporen- 
enthaltenden Milzbrandkulturen.  Weniger  konzentriert  und  mit  Chlomatriumlösung 
verdünnt,  bleibt  der  Alkohol  ohne  sporizide  Wirkung,  vermindert  aber  die  Virulenz  der 
Milzbrandkeime. 

60)  Vametti,  F.,   Typhusinfektion   ohne  Darndäsionen   und   mit  Nephritis.     Arch.  per  >«• 
med.,  Fase.  1. 

61)  Vinc«nii,  L.,  Beitrag  zum  Studium  der  Infektionen  durch  die  in  die  Blase  eingefühitea 
Bakterien.     Qazz.  osped.  e  clin.,  No.  12. 

Für  diese  Untersuchungen  benutzte  der  Autor  einen  speziellen,  von  ihm  gezüch- 
teten Bacillus,  den  Bac.  opalis  aliaceus,  welcher  im  stände  ist,  bei  dem  Meer- 
schweinchen und  dem  Kanincnen  eine  Form  von  Pseudotuberkulose  zu  erzeugen.  Durch 
Elinführung  dieses  Bacillus  in  die  Blase  wird  die  allgemeine  Infektion  hervorrufen; 
der  von  ihm  eingehaltene  Ausbreitungsw^  sind  die  Lymphbahnen ;  die  Niere  wird  bloß 
durch  das  Auftreten  des  Bacillus  im  Blute  infiziert. 

62)  Vivaldi,  M.,  Der  Pneumoniediplococcus  im  Kehlkopf  lokalisiert.     Biv.  ven.  di  Sc.  med.. 
Fase.  7. 

Der  Fall  beweist,  daß  der  Diplococcus  auch  in  dem  Kehlkopf  primär  sich  an- 
siedeln und  einen  klinischen  Symptomenkomplex  hervorrufen  kann,  welcher  jenem  ähn- 
lich ist,  den  der  DiphtheriebacUlus  hervorruit. 

63)  Zenoni,  C,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Lepra.    la.  Riun.  della  Soc.  iul. 
di  patologia,  Torino. 

Dem  Verf.  gelang  es,  indem  er  in  vorher  auf  55°  erwärmtem  Serum  von  Lep'*" 
kranken  aus  dem  zentralen  Teil  von  Hautlepraknötchen  ausgenommene  Gewebsstiicke 
züchtete,  einen  Bacillus  zu  isolieren,  welchen  er  für  den  Bacillus  von  Hansen  hält 
und  von  dem  er  kulturelle  und  viele  biologische  Charaktere  auf  diesem  Wege  feststellen 
konnte.  Mit  den  Kulturen  kann  man  bei  den  weißen  Ratten  Hautknötchen  von  gldcher 
histologischer  Struktur  wie  die  des  Leproms  und  mit  intracellulären  Bacillen  veraeben 
hervorrufen. 

64)  Zirolia,  d*.,   Der  Bacillus  der  Beulenpest  im  Organismus  der  Flöhe.    Not.  prev.    F<^^' 
clin.  Sez.  prat.  ^ 

Die  Flöhe,  welche  man  fasten  gelassen  hat  und  auf  eine  mit  Pest  infizierte  Balte 
bringt,  welche  spezifische  Bacillen  im  Kreislauf  enthält,  saugen  aus  ihr  Blut  auf  una 
indem  sie  mit  diesem  nach  ihrer  Gewohnheit  die  Ausspülung  des  VerdauuDgskÄnw« 
sehr  oft  wiederholen,  säen  sie  auf  der  Haut  die  Pestbacillen  aus.    Die  Flöhe,  weiche 
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infiziertes  Blut  gesaugt  haben,  behalten  die  spezifischen  lebendigen  und  virulenten  Ba- 
cillen immer  in  ihrem  Inneren.  Bei  den  Flöhen,  welche  sofort  nach  dem  8augen  von 
der  Ratte  genommen  werden  imd  die  man  nochmals  fasten  läßt,  bleiben  die  Pesu)acillen 
nicht  nur  eine  verhältnismäßig  lange  Zeit  (7—8  Tage)  lebendig,  sondern  sie  vermehren 
sich  dabei,  ihre  anfängliche  Virulenz  behaltend.  Diese  Bacillen  gehen  auch  in  die  Faeces 
über,  welche  die  Flöhe  während  dieser  Zeitperiode  entleeren,  und  halten  sich  lange  in 
den  Leichen  der  Flöhe,  welche  in  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Saugen  gestorben  sind. 
65)  Zirolia,  0.t  Ueber  den  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  des  MilzbrandbaciUus 
g^en  die  Wirkung  des  Wasserdampfes.  Biv.  d'lgiene  e  Sanitä  pubblica. 
Die  wesentliche  Ursache  der  Verschiedenheit  des  Widerstandes  der  Sporen  des 
MilzbrandbaciUus  gegen  die  Wirkung  des  Wasserdampfes  entgeht  uns  bis  jetzt;  keinen 
Einfluß  haben  der  r^ährboden  und  die  Temperatur,  unter  welcher  sie  entstdien,  dagegen 
scheint  teilweise  die  Austrocknungsweise  und  noch  mehr  die  Menge  der  Substanz,  auf 
welcher  sie  gehalten  werden,  Einfluß  zu  haben.  Der  Artcharakter  ist  nicht  übertragbar 
und  die  Verschiedenheit,  welche  in  Bezug  auf  die  Art  beobachtet  wird,  ist  viel  geringer 
als  jene,  welche  zwischen  den  Sporen  derselben  Kultur  vorhanden  ist. 

IX.  Gehirn,  Bückenmark  und  periphere  Nerven. 

1)  Aleaai,  V.,  und  Pierl,  ▲.,  Die  Veränderungen  der  Großhirnrinde  bei  der  experimen- 
tellen Hyperthermie  und  Hypothermie.     Policlin.  sez.  med.,  Fase.  1. 

Die  honen  Temperaturen  rufen  Läsionen  aller  verschiedenen  Teile  der  nervösen 
Elemente  der  Kinde  hervor;  diese  Veränderungen  sind  proportional  dem  Grad  der  Er- 
höhung der  Temperatur.  Die  Veränderungeai,  welche  durch  die  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur erzeugt  werden,  sind  verhältnismäßig  leichter  als  die  durch  die  Erhöhung  her- 
vorgebrachten; sie  sind  auch  proportional  der  Temperatur.  Sowohl  die  einen  tAs  auch  die 
anderen  Veränderungen  sind  derart,  daß  man  behaupten  kann,  daß  sie  allein  nicht  aus- 
reichend wären,  das  Individuum  zu  töten,  da  sie  in  die  Beihe  jener  Läsionen  gehören, 
welche  experimentell  als  heilungsfähig  nachgewiesen  sind. 

2)  Amllani,  F.  F.,  Beitrag  zum  Studium  einiger  Beizerscheinungen  bei  den  Spinal- 
ganglien des  Kaninchens,  welche  der  Durchschneidung  des  N.  IscUadious  folgen.  Ann. 
di  freniatria,  Fase.  1. 

Diese  Beizerscheinungen  bestehen  in  dem  Vorhandensein  karyokinetischer  Bilder 
in  den  interstitiellen  Elementen  des  Ganglions,  die  allerdings  von  sehr  kurzer  Dauer 
sind;  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  man  nach  einer  gewissen  Zeit  auch  bei  den 
homologen  Gkmglien  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Tatsache  kann  dazu  dienen, 
den  Ausbreitungsmechanismus  der  neuritischen  Prozesse  von  ein^  Seite  des  Körpers 
auf  die  andere  zu  verstehen. 

3)  Amllani,  F.  F.,  Tabes  dorsalis  incipiens,  histologische  Untersuchung  des  Bücken - 
markes.     Ann.  di  freniatria,  Fase.  3. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  er  im  G^ensatz  zu  der  allgemeinen  Annahme 
vermuten  läßt,  daß  die  Veränderung  bei  dem  Gol Ischen  Strang  angefangen  und  sich 
dann  nach  außen  ausgebreitet  hat. 

4)  Barbaoei,  O.,  Ueber  die  pathologische  Histologie  des  Konglomerattuberkels  des  Grehims. 
Atti  B.  Accad.  fisiocritici  di  Siena,  s.  dies.  Centralbl.,  Bd.  13,  No.  21. 

5)  Betaffli,  O.,  Ueber  die  reciproken  Ueberpflanzungen  von  motorischen  und  sensiblen 
Nerven.     Congresso  medico  siciliano. 

Durch  die  Üeberpflanzung  eines  motorischen  Nerven  an  Stelle  eines  sensiblen  und 
umgekehrt,  ist  es  möglich,  die  Nervenrqfeneration  durch  vom  zentralen  Stumpf  aus- 
gehende Fasern  zu  erzielen,  in  welchem  Falle  der  periphere  Teil,  welcher  einem  Nerven 
anderer  Funktion  zugehört,  eine  Leitbahn  der  neugebildeten  Fasern  darstellen  würde. 

6)  Bonome,  A.,  Ueber  die  primäre  Sklerose  des  Gehirns  während  der  Entwicklung  und 
über  deren  Beziehungen  zu  den  Bhabdomyomen  des  Herzens.  la,  Biun.  della  soc.  ital. 
di  pat.,  Torino. 

Bei  diesen  Fällen  von  Sklerose  des  Gehirns  mit  Bhabdomyomen  des  Herzens  muß 
man  annehmen,  daß  sowohl  die  gliomatöse  Bildung  wie  die  myomatöse  das  Besultat 
einer  Entwicklungsanomalie  der  betreffenden  Grundelemente  seien,  durch  welche  einer- 
seits das  Wachstum  und  die  Organisierung  der  Neuroblasten  verlangsamt  wird,  während 
in  der  Entwicklung  die  Spongioolasten  die  Oberhand  gewonnen  haben,  die  eine  über- 
triebene Bildung  der  Neuroglia  hervorrufen,  und  während  andererseits  eine  Verlang- 
samung der  Entwicklung  in  einer  oder  mehreren  Gruppen  der  Sarkoblasten  stattge- 
funden hat,  von  denen  ein  Teil  im  embryonalen  Zustana  stehen  blieb  oder  ausartete, 
und  ein  Teil  eine  unvollständige  verspätete  Organisation  erreichte,  die  Eigenschaften  der 
embryonalen  Zellen  des  Myokards  widerspiegelnd;  diese  beiden  Arten  von  Elementen 
sind  gerade  diejenigen,  welche  die  Bhabdomyome  des  Herzens  herstellen.  Diese  Ver- 
langsamimg der  Entwicklung  und  der  Organisierung  sowohl  der  Neuroblasten  wie  der 
SarJcoblasten  könnte  von  einer  unvollständigen  Bildung  gewisser  Kapillargebiete  ab- 
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haogen ;  auf  diese  Weise  könnte  man  ein  pathogenetisches  Verhältnis  zwiBchen  den  Herd- 
skieroeen  des  Gehirns  und  den  Bhabdomyomen  des  Herzens  herstellen,  welche  statt  sk 
echte  Tumoren  wegen  der  Eigenschaften  ihrer  Elemente  eher  als  Fehlerprodukte  der 
Bildung  oder  der  JBntwicklung  der  Zellen  des  embryonalen  Herzens  betrachtet  werdeo 
sollten. 

7)  Boselli,  Die  Plexus  ohorioidei  der  Ventrikel  bei  einigen  Intoxikationen    und   den  Me- 
ningitiden.    Afisoc.  med.  chir.  di  Parma,  19  Sett. 

Das  Epithel  der  Plexus  chorioidei  erleidet  keine  typischen  VeräDderung^i  durdi 
die  Phosphor-,  Kantaridin-  und  Bleiver^ipftung;  dasselbe  gilt  für  den  Men sehen  bd  der 
urämischen  Intoxikation.  Bei  der  Menmgitis  infolge  von  Staphyl.  pyog.  aureus  treten 
bei  den  Plexus  chorioidei  und  dem  Ependymepithel  gleiche  Ver&ndernngen  auf.  Bä 
der  Tuberkehneninj^tis  treten  allerdings  bestandig  schwere  Veränderangen  an  den  Ge- 
fäßen und  dem  Stiitzgewebe  der  Plexus,  dagegen  nicht  beständig  Veränderungen  beim 
Epithel  auf.  Die  Plexus  chorioidei  gehen  im  Alter  wahrscheinhch  einem  Involutions- 
Vorgang  entgegen.  Der  Zustand  des  intrakranialen  Druckes  scheint  nicht  allein  in  Be- 
ziehung zu  dem  Zustand  des  Epithels  der  Plexus  chorioidei  zu  stehen. 

8)  Brugia,    Die  Verändemngen  des  Gangliensystems    des  Sympathicus   bei    der   Pellagra- 
geistesstöning.    Imola. 

Bei  allen  untersuchten  Pellagrageisteskranken  hat  der  Verf.  Veränderungen  des 
Symnathicus  nachgewiesen.  Bei  den  ^wohnlichen  Formen  überwiegen  die  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  bis  zur  Sklerose,  die  Verdickung  der  Blul^fäße,  die  Zahlvenninde- 
rung  der  ^Nervenzellen,  ihre  einfache  oder  pigmentäre  Atrophie;  überhaupt  gehörai  zur 
Ausnahme  die  hypertrophischen  De^enerationsformen.  Bei  dem  sogenannten  Pellam- 
typhuB  tritt  dagegen  auf:  trübe  Soiwellung  des  Oytoplasmas,  zentrale  und  periphere 
Cnromatolyse,  vollständige  Achromatolysis,  verschiedene  Veränderungen  des  Kerns  und  de» 
Nucleolus,  diffuse  leukocytäre  Infiltrationen  im  Stützgewebe,  Wudierung  der  Endothe- 
lien,  umschriebene  Blutungen.  Erweichungsherde.  Das  am  stärksten  betroffene  ist  das 
Ganglium  coeliacum,  dann  folgen  die  HaSganglien.  Verf.  schreibt  diesen  Läsionen  viele 
klinische  Erscheinungen  zu,  welche  die  Kranken  zeigen. 

9)  Camia,  M.,   Stadien   über  die  pathologische  Anatomie  und  die  Pathogenese  der  aknteo 
Verwirrtheit.     Riv.  di  pat.  nerv,  e  ment.,  Fase.  7. 

10)  Carbone,  T.,  Adenomatöse  Stnima  der  Hypophysis  ohne  akromegalitische  Erscheinnngen. 
Gazz.  med.  ital. 

Der  A.  fand  bei  einem  Alten  eine  sehr  voluminöse  Hypophysis  ohne  irgendwelche 
auf  den  Typus  der  Akromegalie  zurückführbare  Läsionen«  Die  histologische  Struktur 
erinnert  sdir  an  jene  der  normalen  Hvpophysis ;  der  wesentliche  Unterschied  liegt  nicht 
so  sehr  in  der  Anordnimgsweise  der  Epitnelialelemente,  welche  in  voluminösen  Haufen 
anstatt  in  gegliederten  Stränjeen  angeordnet  sind,  als  vielmehr  in  der  absoluten  Ab- 
wesenheit der  chromophilen  Zellen ;  wegen  dieser  letzteren  Tatsache  glaubt  der  Verl,  daß 
der  Tumor  unter  die  adenomatösen  Strumen  angereiht  werden  solL  Nach  der  An- 
schauung des  A.  sind  die  Läsionen  der  Hypophysis  bei  der  Akrom^alie  das  Sekundäre 
nach  den  Knochenläsionen  und  stellen  eine  ecnte  richtige  Folgeerscheinung  funktionaler 
Hyperplasie  dar. 

11)  Coaentino,  Läsionen  von  Nervenzentren  in  Beziehung  zur  blutigen  Dehnung  der  Nerven. 
La  Clin,  chir.,  No.  7. 

12)  D'Abundo,  Experimentelle  Atrophieen  des  Grehims.     Annali  di  nevrologia,  Fase  1. 

13)  Dirago,  8.,   Beitrag   zu  den  Veränderungen   der  Nervenzentren   bei  der  Vergiftung  mit 
Pyrogallol.     Gazz.  osped.  e  clin,  No.  2. 

14)  Ptiaco,  B.,   Gefäß  Veränderungen   bei   den  L&sionen  infektiöser  Herkunft  bei  den  peri- 
pheren Nerven.     Pisani,  Fase.  1. 

Bei  zwei  Fällen  von  Infektionsneuritis  der  unteren  Extremitäten  hat  der  A. 
schwere  Veränderungen  der  Gefäße  beobachtet,  welche  hauptsächlich  durch  Sklerose 
und  von  trophischen  Hautveränderungen  charakterisiert  waren  und  welche  er  auf  die 
aufgehobene  Funktion  der  vasomotorischen  Nerven  zurückführt 

15)  Oatta,  B.,  Einwirkung  einiger   nicht  pathogener  und  abgeschwächter  pathogener  Bak- 
terien auf  das  Gehirn.     Napoli  1902. 

Die  Versuche  des  A.  sind  eine  Bestätigung  der  Wichtigkeit,  welche  dem  Nerven- 
system bei  Infektionen  zukommt.  Solange  es  vollständig  gesund  ist,  sind  die  nicht 
pathogen en  oder  die  abgeschwächten  patnogenen  Bakterien  ganz  unschädlich  für  das 
Gehirn,  während  dieselben  bei  Kaninchen  zum  Tode  führen,  bei  welchen  außerdem 
eine  intracerebrale  Injektion  von  Milchsäure  ausgeführt  wurde. 

16)  Oavaaiani,  O.»   Ein  Fall   von  tuberöser  hypertrophischer  Sklerose  der  Hinirinde  mit 
Idiotie.     Arch.  per  le  sc.  med.,  Fase.  2. 

17)  Oiaiii,  B.  u.  Liirorio,  B.,   Die  Veränderungen   der  Nervenzellen  bei   der  akuten  und 
chronischen  Jodoformveigtftung.     Riv.  di  patol.  nervosa  e  mentale,  Fase  9. 
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18)  OiLerrini,  G.,  Ueber  die  Wirkung  der  ErmüduDg  auf  die  feinere  Struktur  der  Nerven- 
zellen des  Bückenmarkes.     Rif.  med. 

Die  NerveozeUen  dee  Rückenmarks  der  ermüdeten  Tiere  zeigen  im  groflen  und 
ganzen  eine  andere  feinere  Struktur,  als  jene  der  Zellen  normaler  Tiere.  Diese  Ver- 
schiedenheit der  feineren  Struktur  steht  immer  in  Beziehung  zum  vorausgesetzten  von 
dem  Tiere  ertragenen  Ermüdunesgrad.  Es  fehlt  vollständig  eine  Strukturveränderung, 
welche  man  als  spezifisch  für  Ermüdung  betrachten  könnte,  wie  auch  eine  konstante 
topographische  Anordnung  der  Veränderungen  fehlt;  außeidem  erreichen  die  Verände- 
rungen der  Bückenmarkszellen  hinsichtlich  des  Umfangs  nie  jene  der  Bindenzelien. 
Bezüglich  der  einzelnen  Läsionen  konnte  der  A.  nachweisen:  Unbestimmtheit  dar  Zell- 
grenzen, Sinuosität  des  Bandes,  Chromatoivse  verschiedenen  Grades,  oft  der  Intensität 
nach  in  Beziehung  zum  Grad  der  Ermüdung,  Achromatolyse,  Vakuolisierung,  Ver- 
blassuug  des  Kerns,  Lageänderung  desselben,  Quellung  und  Atrophie  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden,  selten  Veränderungen  des  Nukleolus,  öfter  Quellung  und 
Chromophilie. 

19)  Omisaetti,  V.,  Zur  Kenntnis  der  ischämischen  Erweichung  des  Rückenmarks.  Riv.  sperim. 
di  fren.,  Fase.  2—3. 

In  letzter  Instanz  hänget  die  ischämische  Erweichung  des  Bückenmarkes  davon  ab, 
daß  die  in  Nekrobiose  begriffenen  2iellen  von  einkernigen  Leukocyten  zerstört  werden, 
welche  dorthin  durch  positiv  chemotaktische  Wirkung  der  Nervenzelien  angelockt 
werden.  Die  Neuronphagie,  wie  im  allgemeinen  die  Phagocytose,  kann  man  nicht  als 
einen  einfachen,  immer  gleichen  Vorgang  betrachten,  sondern  als  einen  Vorgang,  welcher 
ie  nach  den  Hauptveränderungen  des  Gewebes,  denen  er  sich  hinzugeseilt,  bemerk- 
bar ist 

20)  Xk>  Moiumo,  B.  u.  KaxroBi,  O.,  Die  Wirkung  der  die  Fettsubstanzen  lösenden  Agen- 
tien  auf  die  Nervenzelle.     Arch.  di  farmac  sperim.,  Fase.  1. 

Die  bei  der  Nervenzelle  von  den  fettlösenden  A^entien  hervorgerufenen  Ver- 
änderungjBn  sind  von  derselben  Art.  wie  jene,  welche  m  pathologischen  Fällen  und 
bei  Ver^ftungen  beobachtet  werden. 

21)  Kaiocolii,  B.,   Ueber  die  pathologisch-histologischen   Veränderungen   der  Nervenenden 
beim  Pruritus  vulvaris.     R.  Aocad.  di  sc.  di  Bologna,  11.  Mai. 

Bei  den  Endkörperchen,  welche  bei  den  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteilen  sitzen, 
fand  der  A.  verschiedene  Läsionen,  welche  von  dem  einfachen  irritativen  Vorgang  aus 
bis  zur  Sklerose  und  Atrophie  gehen ;  bei  den  Nervenplexen  begegnete  er  bestandig 
einem  Prozeß  von  Neuritis  und  Perineuritis. 

22)  Mariotti-Bianolii,  G.  B.,   Die  Nervenzentren  in  einem  Fall  von  komatöser  Perniciosa 
mit  der  Nissischen  Methode  untersucht.    Polid.  sez.  prat,  Fase.  38. 

Der  A.  fand  keine  Veränderung,  was  ihn  zur  Vermutung  führt,  daß  auch  bei 
der  pemiciösen  Malaria  sich  keine  toxischen  Produkte  allgemeiner  Wirksamkeit  bilden. 

23)  Maaottl»  B.,  Ein  Fall  von  nicht  pnmlenter  hämorrhagischer  Encephalitis  durch  Pneumo- 
kokken.   Riv.  crit.  dj  Clin,  med.,  No.  11,  12  u.  13. 

24)  Velliul,  G.  B.,    Ein    Fall   von   Mikrogyrie   mit   beinahe   vollständiger   Entwidklnngs- 
hemmung  der  P^rramidenbahnen.    la.  nun.  della  soc  itaL  di  pat.,  Torino. 

Die  Mikrogyrie  ist  immer  sekundär  nach  einem  meningoenoq>halischen  Ent- 
zündungsprozeß, welcher  in  einer  früheren  oder  späteren  Zeit  des  embryonalen  oder 
poetembryonalen  Leben  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Intensität  gewirkt  haben 
kann.  Die  Ursache  der  Bildung  der  kleinen  Windungen  liegt  wahrscheinlich  in  den 
Adhärenzen  zwischen  der  Pia  und  der  Rinde,  welche  &i  Best  der  Meningoencephalitis 
darstellen.  Die  Zahl-  und  Volumenverminderung  der  Pvramidenelemente  kann  kein 
primärer  Entwicklungsfehler  im  en^en  Sinne  sein,  sonaem  nur  sekimdär  nach  der 
überreichen  Wucherung  der  Neurogha  in  den  peripheren  Bindenschichten,  in  welchen  die 
protoplasmatischen  Ausläufer  der  genannten  Nervenelemente  sich  ausbreiten. 

25)  Piarl,  ▲.,    Die  histologischen  Veränderungen  der  Großhirn-  und  Kleinhimrinde  bei  der 
Tuberkulose.    La  clin.  med.,  No.  6. 

Bei  der  Tuberkulose  finden  beständig  Veränderun^n  in  der  Binde  des  Großhirns 
und  Kleinhirns  statt,  deren  Grad  hauptsächlich  in  Beziehung  zur  Infektionsdauer  vari- 
iert, welche  kleiner  am  Kleinhirn  als  am  Großhirn  sind,  säir  früh  auftreten,  leichto* 
bei  der  Miliartuberkulose  als  bei  der  mit  einem  Hauptherde  versehenen  Tuberkulose  sind, 
von  dem  Tuberkeltoxin  hervorgerufen  weiden  und  keinen  Charakter  aufweisen,  welcher 
sie  von  jenen  unterscheidet,  die  bei  anderen  Infektionen  und  Intoxikationen  gewöhnlich 
vorkommen. 

26}  Subiattto»  G.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Nervenganglien  des  Hersens  und  des  Magens. 
Biv.  criüca  di  clin.  med.,  No.  11,  12  u.  13. 
Bei  der  PhoephorverKiftuns  werden  die  intrakardialen  und  noch  mehr  die  Ma^- 
ganglien  tid  geschädigt;  ahnli<men  Befund  fand  der  A.  bei  der  Untersiuihung  dieser 
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GangUen  bei  der  Diphtherie-,  Typhus-,  Tuberkelinfektion  und    bei    der  aknteo  gelben 
Leberatrophie. 

27)  Tanii,  E.,   Über  die  seknndäre  indirekte  Atrophie  der  Nervenelemente.    Rir.  di  patoL 
nervosa  e  mentale,  Fase.  8. 

Der  A.  nahm  sich  vor,  morphologisch  die  Nervenelemente  der  ZeDtren  zu  unter- 
suchen, welche  der  Beeinflussung  der  Sensorialreizungen  entzogen  wurden,  indem  ds^ 
betreffende  ISinnesorgan  zerstört  wurde;  und  dies,  um  besser  die  Natur  der  schon  be- 
kannten Veränderungen  festzustellen  und  um  nachzuweisen,  ob  bei  den  Fällen,  bei 
welchen  jede  Veränderung  ausbleibt,  der  negative  Befund  nicht  vielmehr  Mängeln  der 
Untersuchungsmethoden  als  der  Abwesenheit  der  Veränderungen  zuzuschreiben  sei.  £r 
sah,  daß  die  Lasionen  des  Nervensvstems  bei  neugebor^en  Tieren  nur  die  vollständige 
Degeneration  der  direkt  verletzten  Neuronen  hervorrufen  können;  die  Neurone,  welche 
ein  einfaches  Verknüpfungsverhältnis  mit  jenen  verletzten  haben,  aber  nicht  direkt  ver- 
letzt warden,  können  eine  Atrophie,  nie  aber  totale  Vernichtung  erleiden.  Als  Haupt- 
ergebnis seiner  Versuche  und  semer  Schlußfolgerungen  betrachtet  der  A.,  daß  die  mehr 
entwickelten  Nervencentra  empfindlicher  für  die  Wegnahme  der  Beizungen  sind,  wie  die 
Organe  höher  entwickelter  ^ten  empfindlicher  sind  im  Vergleich  zu  den  homologen 
der  niedrigeren  Arten. 

28)  TamUi,  L.  n.  Vanichi,  L.,   Beitrag  zum  Studimn  der  auf  die  DarchschDeidai^  der 
hinteren  Wurzeln  folgenden  Degenerationen.     Riv.  di  pat  nerv,  e  ment.,  Fase.  11. 

29)  Tadasohl,  E.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  exophthalmischen  Stmma.  Biv.  di  pat.  nerv, 
e  ment.,  Fase.  6. 

Bei  den  Tieren  ruft  die  Verletzung  der  Corpora  restiformia  ^insbesondere  in  ihrem 
vorderen  Teil)  sehr  deutlich  den  Basedowschen  ErscheinuneBKomplex  hervor.  Bei 
den  Tieren,  welche  schon  dadurch  basedowisdb  geworden  sind,  bei  welchen  aber  die 
Erscheinungen  schon  abgenommen  haben  oder  verschwunden  sind,  können  die  letzteren 
gänzlich  ooer  teilweise  wieder  hervorgebracht  werden,  wenn  man  bei  ihnen  eine  Hyyer- 
myreoidislrung  erzeugt.  Bei  den  Tieren,  wo  fast  in  toto  der  Thjreoideaapparat  ange- 
tragen worden  bt,  ruft  die  Ausschneidung  der  Corpora  restiformia  nicht  den  Basedow- 
schen Komplex  hervor.  Bei  den  durch  die  Ausschneidung  der  Corpora  restiformia 
basedowisch  gewordenen  Tieren  vermindert  die  Abtrenne  der  GL  thyreoidea  den  ^ßten 
Teil  oder  auch  die  sämtlichen  Basedowschen  Erscneinungen  oder  hebt  sie  voll- 
ständig auf. 

30)  Vaniatti,  J.»   Beitrag  zur  Aetiologie  der   Meningitis  spinalis  epidemica.     Arch.  per  le 
scienze  med.,  Fase.  2. 

Bei  einer  Epidemie  dieser  Krankheit,  welche  sich  in  verschiedenen  Kasernen  der 
Garnison  Turin  entwickelte,  konnte  der  A.  feststellen,  daß  der  Krankheitserrega'  eia 
Diplococcus  ist,  welcher  durch  seine  Hauptcharaktere  sich  dem  Diplococcus  intraoe&ularis 
meningitidis  von  Weichselbaum  anschließt;  er  unterscheidet  sich  jedoch  von  diesem 
durch  viele  Einzelheiten,  welche  vom  A.  eingehend  analysiert  werden.  In  Italien  wurde 
dieser  Mikroor^ismus  bisher  sehr  selten  bei  der  epidemischen  Spinalmeningitis  nach- 
gewiesen und  in  Turin  selbst  wurde  bei  100  vorher  untersuchten  Fällen  immer  der 
gewöhnhche  Diplococcus  gefunden.  Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  der  A.  beim 
Blute  der  Kranken  keine  agglutinierenden  Eigenschaften  für  den  aus  dem  Meningealeiter 
isolierten  Diplococcus  nachweisen  konnte. 

X.    Eespirationsapparat,  Schild-  und  Thymusdrüse. 

1)  Barbara  u.  Bicoi,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Yeränderangen,  welche  das  Fasten  in  den 
anatomischen  Elementen  der  yerschiedenen  Oigane  und  Gewebe  des  tierischen  Oiganismas 
herbeiführt.     Glandula  thyraeoidea.     Soc.  med.  chir.  di  Bologna,  24  Genn. 

Beim  Fasten  nimmt  das  Volumen  ab,  sowohl  der  Protoplasmasubstanz  wie  dea 
Kernes  der  Schilddrüsenzellen,  mehr  der  ersteren  ab  des  letzteren;  auch  die  intercellu- 
lare  Substanz  nimmt  ab,  aber  die  Bildung  der  Kolloidsubstanz  hört  nicht  auf. 

2)  Dioniai,  ▲.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Bronchopneumonie.  Policlin.  sex.  prau, 
Fase  18. 

Aus  einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  der  verminösen  Bronchopneumonie 
bei  den  Schafen  konnte  der  A.  sich  von  der  engen  Verbindung  überzeugen,  welche 
zwischen  Atelektase  und  Bronchopneumonie  besteht;  der  Strongvlus  filaria  erzeugt,  in- 
dem er  sich  in  den  feinen  bronchialen  Zweigen  des  Schaiee  ansiedelt,  nur  die 
Atelektase  und  die  Bindegewebs  Wucherung;  was  den  bronchopneumonischen  Prozeß 
hervorruft,  ist  ein  spezieller,  von  dem  A.  gezüchteter  Bacillus,  der  Bacillus  ovisepticas, 
welcher  im  kollabierten  Luneengewebe  die  notwendigen  Bedingungen  seiner  Entwicklung 
findet.  Der  Kollaps  ist  also  die  anatomisdie  Vorbereitungsb^ngung  der  Broncho- 
pneumonie, und  der  A.  glaubt,  daß  man  diese  pathogenetische  Auffassung  mit  Becht 
auch  auf  die  Bronchopneumonieen  ausdehnen  kann,  welche  bei  den  kachektischen 
Zuständen  auftreten. 
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3)  ICMdni,  17.»  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  und  das  Verhalten  der  Kolloidsubstanz  der 
Schilddrüse  gegen  die  Fäulnisyorgänge.     Polid.  sez.  med.,  Fase.  9. 

Die  Schilddrüse  ist  ein  Organ,  welches  sehr  früh  in  FäulniA  verfällt;  die  Kolloid- 
Bubstanz  widersteht  dem  Fäulnisvorgang  ebenso  wie  die  faserigen  Gewebe  und  gestattet 
daher  noch  das  Or^an  nachzuweisen,  wenn  alle  anderen  Elemente  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Einige  von  aen  Verfassern  als  Folgeerscheinungen  von  Krankheitsbeeinflussungen 
beschriebene  Veränderungen  treten  auch  bei  der  Entwicklung  der  Fäulnisprozesse  in 
Organen  auf,  bei  welchen  man  jeden  pathogenen  Einfluss  ausschließen  kann. 

4)  Varraudo,  G.,  Histologische  Veränderungen  der  Schilddruse  bei  den  syphilitischen  nicht 
lebensfähigen  Föten.     Gazz.  osped.  e  din.,  No.  4. 

Die  hereditär-syphilitische  Infektion  führt  immer  eine  VergrÖßerune  des  Schild- 
drüsenkörpers herbei,  manchmal  durch  Parenchymhvpertrophie  oder  durch  zurück- 
gebliebene Entwicklungsstadien  bedingt,  manchmal,  und  meistens  ihr  nachfolgend,  durch 
reichliche  Bindegewebsbildung,  mandimal  gleichzeitig  durch  beide  zusammen;  femer 
entspricht  gewöhnlich  der  mangeUiaften  Leoensfähigkeit  des  Fötus  infolge  von  heredi- 
tärer Syphilis  oder  schweren  somatischen  Entstellungen  eine  mangelhafte  Entwicklung 
der  SchilddrÜBe. 

5)  Pinto,  E.,   Ueber  die  Folgen  der  temporären  Ischämie  der  Thyreoidea  und  Parathyre- 
oidea.     [Nota  prev.]     Kif.  med.,  No.  18. 

Die  Ischämie  der  Thyreoidea  und  Parathyreoidea  führt  histolosische  Degene- 
rationsveränderungen der  Epithelien  herbei,  früher  bei  den  Nebenschilddrüsen  a&  bei 
der  Schilddrüse. 

6)  Kemadi,    V.,    Ueber   die   antitoxischen    Eigenschaften   der   Schilddrüse.     Sperimentale, 
Fase.  4. 

Der  A.  nahm  sich  vor,  die  Wirkung  der  toxischen  Produkte  der  Infektionen  auf 
die  Sekretionsvorgänge  der  Schilddrüse  von  dem  cytologischen  Standpunkt  aus  zu 
studieren:  in  dieser  ersten  Versuchsreihe  hat  er  unter  den  Nukleoproteiden  diejenigen 
des  Prodigiosus  und  des  Milzbrandes,  unter  den  Toxinen  diejenigen  der  Diphtherie 
und  des  Tetanus  angewendet.  Aus  den  Versuchen  ergibt  sich  wesentlich,  daß  gewisse 
toxische  Produkte  von  Bakterienherkunft  und  insbesondere  die  Nukleoproteiae  eine 
erregende  Wirkung  auf  die  Scüo-etionsfunktion  der  Schilddrüse  ausüben;  sie  rufen 
hauptsächlich  eine  Hypersekretion  der  Kolloidsubstanz  hervor,  während  nach  ihrer 
Injektion  in  das  Drüsenparenchym  die  Erscheinungen  der  Nekrose  und  der  leukocytären 
Infiltration  immer  fehlen,  welche  die  konstante  Folge  der  intraparenchymatösen  In- 
jektionen von  Nukleoproteiden  in  andere  Organe  sind;  das  führt  den  A.  zu  dem  Ge- 
danken, daß  die  deletäre  Wirkung  der  Bakteriennukleoproteide  durch  die  Sekretions- 
produkte der  Schilddrüse  vernichtet  wird  und  er  spricht  die  Hy{)oÜie6e  aus,  daß  die 
Berührung  der  Bakteriennukleoproteiden  mit  den  Schilddrüsenzellen  eine  Hypjerproduktion 
von  antitoxischen  Substanzen  hervorruft,  infolge  deren  sich  die  nekrotisierenden  und 
positiv  chemotaktischen  Eigenschaften  solcher  Nukleoproteide  nicht  äußern  könnten. 

XI.    Blut,  Lymphgefäße  und  Zirkulationsapparat. 

1)  Antonini  u.  Mariani,    Ueber   das   antitoxische  Vermögen   des    Blutserums  geheilter 
Pellagrakranker.     Gazz.  med.  Ital.,  No.  8. 

Das  Serum  des  Pellagrakranken  ist  toxiMch  in  direktem  Verhältnis  zur  Schwere 
des  vorhandenen  KrankheitsoUdes.  Der  Zusatz  von  Blutserum  eines  geheilten  Pellagra- 
kranken im  Verhältnis  von  1  auf  10  zu  dem  Serum  des  Peilagn&ranken  übt  eine 
sehr  deutliche  spezifische  antitoxische  Wirkung  aus,  was  das  normale  Blutserum 
nicht  zei^  Die  durch  die  Gifte  des  verdorbenen  Mais  vergifteten  Tiere,  welche  sich 
in  der  Heilperiode  befinden,  sind  gegen  die  toxische  Wirkung  des  Pellagrakranken 
immunisiert. 

2)  Ascoli,  M.f  In  welcher  Weise  ist  eine  Spezifität  der  prädpitierenden  Sera  anzunehmen. 
Gazz.  osped.  e  clin.,  No.  132. 

In  dem  Sinne,  daß  die  verschiedenen,  in  einem  immunisierten  Serum  vorhandenen 
Prädpitine  in  sj^ezifischer  Weise  auf  gewisse  Bestandteile  (Beceptoren  von  Ehrlich) 
der  Fdweißmoleküle  ihre  Wirkung  äußern. 

3)  Balfanti,  S.,   Ueber  die  Verbindungen   des  Hämolysins.     la.   rinn,  della  soc.   ital.    di 
patologia,  Torino. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  der  Verf.,  daß  das  Hämolysin  keine 
Eigenschaft  des  Globulin  moleküls,  sondern  etwas  Eigentümliches,  eine  Substanz  für  sich 
ist,  welche  ihm  in  ziemlich  engen  Verbindungen  anhaftet,  aber  sofort  bereit  ist,  ee 
zu  verlassen,  wenn  eine  andere  Substanz  vorlumden  ist,  für  welche  es  mehr  Affinität 
besitzt. 

4)  Besiola,    C,    Beobachtungen    über   das   isoagglntinierende   und    isolytische   Vermögen 
menschlicher  Blutsera.    Rif.  med.,  Vol.  HI,  No.  42—43. 

Der  A.  bestätigt  durch  seine  Untersuchungen,  daß  das  menschliche,  von  gesunden 
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Individuen  herrührende  Blutserum  gewöhnlich  ein  sehr  schwaches  agglutiniereiid« 
Vermögen  besitzt  und  dafi  die  Erscheinung  der  Isoagglutinierune  kein  aiagnostigchet- 
Symptom  irgend  welcher  spezieUer  Krankheit  darstellt ;  eben  daseelbe  kann  man  für  d&- 
isoly tische  Vermögen  sagen. 

5)  Bindi,  I.,    Beobaohtongen   über  das  Blut  von  nach  langer  Periode    rezidlTen  Malarb- 
kranken.    La  Clin,  med.,  No.  33. 

Der  leukocytäre  Bestand  ändert  sich  in  ausgedehntem  JVfaße  bei  der  Malaria,  in- 
dem man  beobachtet :  a)  prozentuelle  Vermehrung  sowohl  der  größeren  wie  der  kieinereo 
einkernigen  Leukocyten,  b)  prozentuelle  Verminderung  der  neutrophilen  mehrkemiges. 
c)  noch  bedeutendere  Verminderung  der  basophilen  mehrkemigen,  d)  bedeutende  Ver- 
minderung der  eosinophilen  mehrkemi^n.  Man  beobachtet  f^ner  hei  dem  Kern  und 
dem  Protoplasma  der  größeren  und  kleineren  Lymphocyten  Degenerationserscheinungeo. 
welche  sich  durch  eine  geringere  Farbetoffaffinitat  des  Kernes,  durch  vakuoläre  Degeoe 
rationserscheinungen  kennzeichnen;  ähnliche  Erscheinungen  werden  auch  bei  den  oeo- 
trophilen  mehrkemigen  beobachtet;  einige  größere  Lymphocyten  nehmea  eine  EndoChel- 
zellform  an. 

6)  Bochioohio,  ▲.,  lieber  eine  Methode,  dem  Meerschweinchenblutserum  den  MilzbraiKi- 
bacillus  agglntinierendes  und  bakterizides  Vermögen  zu  erteilen.  Annali  d'ig.  sperim.. 
Fase.  4. 

Wenn  man  dem  Meerschweinchen  die  Zerstörungsprodukte  der  aus  Tieren  der- 
selben Art  herrührenden  Leukocyten  einspritzt,  erhält  das  Blutserum  ein  bedeutende* 
und  beständiges  Vermögen,  den  MilzbrandbaciUus  zu  agglutinieren ;  aber  das  Serum 
erhält  dadurä  keine  bakterizide  Fähigkeit.  Wenn  man  aber  den  MeerschweincheD 
das  Filtrat  der  leukocytären  Produkte  injiziert,  nachdem  sie  in  Berührung  mit  viru- 
lenten Milzbrandkulturen  gehalten  wurden,  gelingt  es,  dem  Blutserum  der  Meer- 
schweinchen die  Eigenschaft  zu  erteilen,  den  nicht  sporenenthaltenden  Milzbrandbadllo-' 
zu  agglutinieren  und  abzutöten. 

7)  Bo«zl,  G.,  Ueber  das  nenrotoxische  Senun.    Gazs.  osped.  e  clin.,  No.  138. 

Das  nenrotoxische  Serum  ist,  wenn  auch  immer  vorwiegend  neurotozisch,  aach 
etwas  hämolytisch,  ebenso  wie  das  hämolytische,  welches,  obwohl  vorwiegend  bamolvtiäch. 
doch  auch  etwas  neurotoxisch  ist,  so  daß  weaer  das  eine  noch  das  andere,  noch  vid- 
leicht  alle  cytotoxischen  Sera  im  allgemeinen  eine  absolute  Spezifität  besitzen. 

8)  Caedni,  A.,  Ein  neuer  Fall  von  Qonokokkenendokarditis.    Polidin.  sez.  pratioa,  No.  11. 

9)  CmgTMittOf  G.,  Ueber  die  Reaktion  des  Gnajaks  beim  Vorhandensein  einiger  Lenkocrteo- 
arten.     Arch.  sc.  med.,  Fase  2. 

Die  Guajakreaktion  findet  bei  dem  funktionierenden  Mark  unabhängig  von  der 
Menge  imd  vermutlich  auch  der  (Gegenwart  der  roten  kernhaltigen  Blutkörperchen 
statt.  Das  leukämische  Blut  färbt  nur  dann  die  Guajaktinktur  blau,  wenn  es  vorber 
präpariert  und  dem  Einfluß  der  Luft  und  des  Ldchtes  ausgesetzt  wurde.  Es  verliert 
diese  Fähigkeit  durch  Kochen,  was  vermuten  lädt,  daß  seine  wirksame  Substanz  sich 
wie  ein  Enzym  verhält  Die  Beaktion  ist  spezifisch  für  das  leukämische  Blut;  msD 
erhält  sie  nicht  bei  den  spontanen,  wenn  auch  schweren  Leukocytosen  und  auch  nicht 
bei  den  experimentellen. 

10)  CapogTOsai,  ▲.,  Beitrag  zum  Stndinm  der  agglutinierenden  Wirkung  des  menschlichefi 
Blutserums  auf  die  roten  Blutkörperchen.     Bif.  med.,  II,  No.  7. 

Die  Erscheinung  der  Agglutination  zu  unregelmäßigen  Anhäufungen  der  in  dw 
Blutserum  eines  fremden  Individuums  eingetauchten  roten  Blutkörpearchen  ist  gar  nichl 
spezifisch  für  die  Malaria,  sondern  findet  bei  verschiedenen  Erkrankung|eQ  und  auch 
bei  gesunden  Individuen  statt  Der  Autor  nimmt  an,  dafi  normalerweise  im  Blutserum 
eigentümliche  Bedingungen  bestehen,  durch  welche  die  bikonkaven  Scheibchen,  die  die 
roten  Blutkörperchen  (ursteUen,  sich  anzuziehen  streben,  indem  sie  die  bekannteo 
Münzrollen  bilden,  und  dafi  diese  Bedingungen  in  hohem  Maße  dadurch  begünstigt 
werden,  daß  im  Serum  spezielle  Substanzen  (Agglutinine)  vorhanden  sind,  weläbe,  in- 
dem sie  in  den  roten  Blutkörperchen  festhaften  und  ihre  Oberfläche  verändern,  die 
Anhäufung  derselben  zu  unregelmäßigen  Klumpen  verursachen. 

11)  Carbona,  T.,  Einfluß  des  Grades  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  auf  die  BlntangCD. 
la.  riun.  della  soc.  ital.  di  patologia,  Torino. 

Indem  der  Autor  sich  vorbehält,  die  physikalischen  Bedingungen  der  £rschdnuii£ 
besser  zu  ergründen,  beschränkt  er  sich  vonäufig,  darauf  die  Tatsadie  festzustellen,  dii 
bei  dem  Zustandekommen  der  Blutungen  außer  dem  mechanischen  notwendig,  aber 
nicht  ausreichenden  Faktor  der  verminderten  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  die  größte 
Wichtigkeit  zuzuschreiben  ist. 

12)  Cardiiooi,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Hämolysine.    Policlin.  sez.  pratica^^    Fase  25. 

Von  dem  Standpunkt  der  Hämolyse  aus  unterscheidet  sich  das  mensctüiche  Blut 
von  jenem  der  anderen  Tiere  durch  negative  Eigenschaften,  d.  h.  durch  geringes  hämo- 
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lytiscineB  Vennöffen   de»  Senuns,  dnich  eeringe  Widerstaodsfaliigkeit  der  roten  Biat- 
k&rperchen,  durcn  die  geringe  Fähigkeit^  Künstliche  HeterolyBine  zu  erzeugen. 

13)  CArrura«  M.,   Prftcipitierendes  spezifisches  Serum  för  das  Blut  durch  Injektionen  von 
Nokleoproteiden  erhalten.    Rir.  eritica  di  clinica  med.,  No.  37. 

14)  OaMigrandi,  O.,  Das  Hämolysin  und  das  Leukolysin  der  Diplokokken.    8oc.  laneisiana 
osped.  di  Roma,  5  Lnglio. 

Die  Diplokokkenhamolysine  bilden  sich  nidit  in  den  Bonillonkalturen  jeder  Diplo- 
kokkenart;  diese  Hämolvsine  haben  ämliche  Konstitution  wie  jene  der  Toxine;  dnrdi 
die  Einführung  dieser  Hämolysine  vermehren  sich  die  antihSmol^tischen  Eigenschaften 
des  Blutserums.  Das  Hämolysin,  welches  im  Omnismus  der  infizierten  Tiere  zu  stände 
kommt,  hat  gar  nichts  mit  dem  Hämolysin  der  Bouillonkulturen  zu  tun.  Es  existieren 
Diplokokkenarten,  welche  unabhängig  von  einem  Hämolysin  ein  Leukolysin  mit  leuko- 
ziden  und  leukolytischen  Eigensch^ten  erzeugen.  Das  Serum  gesunder  Tiere  ver- 
hindert nicht  seine  Wirkung,  sie  wird  aber  von  dem  Serum  der  infizierten  oder 
immunisierten  Tiere  gdhemmt.  Wenn  man  die  Tiere  mit  leukolytischen  Extrakten,  die 
das  Nukleofaiston  enthalten,  behandelt,  ist  es  möglich,  dem  Serum  derselben  Tiere 
antileukolytisches  Vermögen  zu  erteilen  und  sie  gegen  die  Diplokokkeninfektion  zu 
immunisieren.  Diese  Untersuchungen  würden  die  Ansicht  von  Carbone  über  die 
Pathogenese  der  Diplokokkeninfektion  bestätigen;  er  nimmt  nämlich  an,  daß  die 
Wirkung  des  Diplococcus  darin  besteht,  außer  den  roten  Blutkörperchen  noch  die 
Leukoc^n  zu  zerstören,  wodurch  sie  das  Nukleohiston  erzeugen  würden,  welches  die 
Ursache  aller  Krankheitserscheinungen  der  Infektion  darstellt. 

15)  Castallaaif  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  spezifischen  Präcipitate.    Riv.  eritica.  di  dio. 
medica,  No.  20. 

Das  Serum  mit  Bakterienkulturen  immunisierter  Tiere  bringt  einen  Niederschlag  in 
den  Filtraten  dieser  Kulturen  hervor.  Das  Serum  mit  mikroorganismenfreien  Filtraten 
immunisierter  Tiere  zeigt  eine  Bildung  spezifischer  Prädpitine,  so  daß  es,  wenn  es  den 
FUtraten  zugesetzt  wira,  einen  Niederschlag  hervorruft;  das  Serum  aber  von  Tieren, 
wdchen  Filtrate  von  Diphtheriebacillen  eingespritzt  wurden,  zeigt  keine  Bildung  von 
Pracipitinen.    Es  besteht  ein  Verhältnis  zwSchea  Präcipitinen  und  Agglutininen. 

16)  C«alt  B.  u.  Vinl,  V.,   Die  Toxizität  des  Blutes   bei  den  Geisteskranken.    Riv.  sperim 
di  freniatria,  Faso.  4. 

Trotz  der  reichen  Versuchszahl  gelang  es  den  Autoren  nicht,  durch  die  Methode 
der  intraperitonealen  Injektionen  bei  den  Meerschweinchen,  sichere  Anhaltspunkte  zur 
allgemeinen  Differenzierung  zwischen  dem  toxischen  Vermögen  des  Blutserums  der 
normalen  Individuen  und  jenes  der  Geisteskranken  festzustellen.  Jedoch  war  es  haupt- 
sächlich bei  den  Melancholikern,  den  Epileptikern  und  den  Phrenasthenikem,  wo  man 
die  Mehrzahl  von  Fällen  mit  hypertonischem  Serum  beobachtete. 

17)  O^aarla-Desnal,  ▲.,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Arterienlftsion.    Arch.  per  le  sc.  med. 

Die  seltene,  vom  Autor  beschriebene  Arterienerkrankung  kann  man  in  folgenden 
Grundtatsachen  zusanmienfassen.  Primäre  Schädigung  der  elastischen  Elemente  oer  Ge- 
fäßwände der  großen  und  mittelgroßen  Arterienstänmie.  Bei  der  Aorta  abdominalis  und 
bei  ihren  Hauptzwei^en  rief  sie  sekundär  die  Bildung  von  Bissen  in  allen  drei  Gefäß- 
häuten mit  interstitiellen  und  extravaskulären  Blutinfiltrationen  hervor.  Die  primäre 
Läsion  des  elastischen  Elements  ist  von  irgend  einer  bekannten  (Fett-,  hyalinen,  Amyloid- 
etc.)  Degeneration  derselben  Gefäßwände  weder  begleitet  noch  durch  sie  hervoiverufen, 
welch  letztere  vielmehr  normale  Form  und  Anordnung  der  eigenen  Muskel-  unaBinde- 
gewebselemente  zeigen.  Das  Studium  des  Falles  gestattet  es  auszuschließen,  daß  diese  primäre 
und  alleinige  Veränderung  des  elastischen  faements  auf  medianische,  septische  oder 
toxische  Ursachen  oder  auf  eine  Bildungsstörung  embryonaler  Herkunft  zurückzuführen 
sei.  Die  primäre  Lasion  des  elastischen  Elements,  wdche  durch  Verdünnung,  Frag- 
mentierung, Kontraktihtätsverlust,  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  (weldies  von 
der  Media  ausgehend,  dann  auch  auf  die  anderen  Häute  sich  ausbreitet)  charakterisiert 
wird,  weist  ausgezeichnete  Degenerationscharaktere  aui  Diese  Degeneration  hängt 
wahrscheinlich  von  einer  Störung  der  trophischen  Zentren  ab,  wie  es  die  absolute 
Passivität  des  Zerstörungsvorgan^  andeutet,  welcher  nie  von  minimidsten  Zeichen  von 
Entzündungsreaktion,  &generation  oder  Ersatz  begleitet  wird;  sie  betrifft  bloß  die 
elastischen  Elemente  der  Arterien  wände  und  besitzt  daher  nicht  die  Bedeutung  einer 
allgemeinen  Degeneration  der  gesamten  elastischen  Substanz  des  Organismus.  Das 
Studium  des  Falles  bringt  einen  neuen  Beitrag  zur  Stütze  der  Theorie  (Beckling- 
hausen, Hahnstetter,  Mayer,  Manchot  etc.),  daß  die  Aneurvsmenbildung  von 
dem  primären  und  einzelnen  Riß  der  elastischen  Fasern  der  Gefäßwänae  unabhängig  von 
vorhergegangenen  Entzündungs-  oder  D^enerationserscheinungen  hervorgerufen  werden 
kann. 


—    698    - 

18)  Chirioo,  B.,  Die  Blutkörperchen  und   die  kollogenen   Fasern    in    ihren    biochemischen 

Eigenschaften    untersucht    in   Bezug    auf   einige    Haut-   und    Teneiiache    £rknmkungeD. 

Bif.  med.,  VoL  HI,  No.  28,  29,  30. 
Die  bei  den  kollogeDen  Geweben  und  dem  entfärbten  Stroma  des  Blntkörporchai^ 
beobachteteD  Eigenechaiten  sind  nicht  alle  anf  bekannte  physikaliBche  Kräfte  zorfick- 
znführen,  sondern  auf  andere  Bewegungseigenschaften,  welche  sich  komjplizierterai 
biologischen  Kräften  nähern  und  welche  wir  mit  dem  Worte  Irritabilität  oezeichDeD. 
Diese  Irritabilität,  welche  sich  durch  die  Beweglichkeit  des  genannten  kollogenen  Fh)to- 
plasmas  und  der  roten  Blutkörperchen  ausdrüdit,  verändert  sich  je  nach  pathologxscheo 
Zuständen  der  Ernährung  und  der  individuellen  Innervation. 
10)  Cipollina,  ▲.,  Beitrag  zum  Studium   der  syphilitischen  Endarteriitis.     La  din.  medica, 

No.  10. 
Es  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Autors,  daß  sich  der  arteriitlBche  Vor- 
sang Bvphilitischer  Natur  wesentlich  in  der  Intima  lokalisieren  kann  und  daß  die  hjpo- 
uietiscne  Bildung  einer  neuen  elastischen  Haut,  die  von  Heubner  angenommen  wud, 
wahrscheinlich  ourch  eine  Verdoppelung  der  primären  Haut  zu  erklären  ist. 
20)  CoUa,  V.  u.  Zaooola,  V.  F.,  Zur  Genese  der  Hyperglobulie.     Giom.  B.  Acead.,  Torin^ 

No.  4—5. 
So  oft  der  Blutdruck  sinkt,  strebt  der  globuläre  Inhalt  des  Blutes  zuzundmaen 
und  diese  Erscheinung  findet  beständig  statt,  sei  es  durch  physio-pathologische  Me- 
chanismen, sei  es  durdi  arzneiische  oder  physikalische  künsliche  Eingriffe. 
21}  Bionifli,  ▲.,  Ueber  die  atheromatöse  Pylephlebitb.     Polidin.  sez.  med.,  Fase.  6. 

Die  genetische  Folge  der  Erkrankung  in  dem  vom  Autor  untersuchten  Falle 
könnte  man  nach  ihm  in  folgender  Weise  wiedergeben :  chronische  Peritonitis,  Aus- 
breitung des  Prozesses  auf  die  Adventitia  der  Pfortader,  chronische  Stauung  und  Druck- 
steigerung im  Stamm  derselben,  darauffolgende  Ausdehnung  des  Oefößes  und  schließlich 
Hyperplasie  der  Intima  als  kompensatorische  Erscheinung. 

22)  Dioxiisi,  A.,  Ueber  die  primären  Yaricen  des  Oesophagus.     Polielin.  sez.  med..  Fase  1. 

Darstellung  eines  Falles,  aus  dessen  histoloriscner  Untersuchung  der  Autor 
schließen  zu  können  glaubt,  daß  die  Wucherung  oer  Intima  die  Hauptveränderung 
repräsentieren  kann,  welche  man  bei  den  Varicen  der  Venen  beobachtet. 

23)  D'Ormaa,  ▲.,  Reaktionen  des  Blutes  des  Pellagrakranken  auf  das  fremde  Blut  und  aof 
das  Plasma  seiner  eigenen  Gewebe.     Rif.  med.,  Vol.  I,  No.  7. 

Das  Pellagrablut,  welches  mit  dem  Blut  der  verschiedensten  Tiere  geprüft  wird, 
verhält  sich  wie  jenes  normaler  Individuen.  Die  Prüfung  wurde  über  die  Afglutinine, 
die  Lysine  und  die  Antikörper  vaccinierter  Tiere  ausgeführt;  auch  die  bürterizide 
Wirkung  ist  nicht  höher  als  jene  des  normalen  Blutes.  Das  Pellagrasemm  besitzt  ein 
Fräcipitm  für  das  Zellplasma  der  eigenen  Gewebe  mit  einer  gewissen  bevorzugten  Wirkung 
auf  die  erkrankten  Organe  (Autocytopräcipitin).  Dieselbe  Erscheinung  ruft  das  S^mxi 
eines  anderen  Pellagrakranken  (Heterocytopräcipitin)  hervor.  Einige  Versuche  beweisen, 
daß  diese  Präcipitierung  keine  allgemeine  Erscheinung  ist 

24)  Fabzls,  ▲.,   Ueber  die  Pathogenese  der  Aortaneurysmen  (Aortitis  gummosa).     Ja.  rinn, 
della  soc.  ital.  di  patol.,  Torino. 

In  den  vom  Autor  untersuchten  Fällen  war  nicht  die  von  anderen  unter  dem 
Namen  der  syphilitischen  Aortitis  beschriebene  Läsion,  welche  das  Aneurysma  der  Aorta 
erzeug  hatte,  sondern  wohl  eine  echte  gummöse,  ausgebreitete,  dichtgedrängte  und  fort- 
schreitende Infiltration,  deren  Ausgangspunkt  die  Adventitia  des  Gefäßes  war:  sie  brachte 
in  einer  fast  vollständigen  Weise  das  Verschwinden  des  primären  Gewebes  in  emer 
langen  Strecke  der  Gefäßwand  mit  sich,  welche,  indem  sie  von  einem  vom  funktionellen 
Standpunkt  aus  selu:  niedrigen  Gewebe  ersetzt  wurde,  die  Bildung  der  aneuiysmatischen 
Ausbauchung  möglich  machte. 

25)  Frasai,  ▲.,  Die  Nukleindegeneration  der  roten  Blutkörperchen  bei  der  Lungentnbeikulose. 
La  Clin,  med.,  No.  24. 

Die  Nukleindegeneration  begleitet  jede  Form  von  tuberkulöser  Anämie  ohne 
differenzielle  Eigentümlichkeiten  gegenüber  jener,  welche  die  Chlorose  begleitet;  was 
ihre  Häufigkeit  betrifft,  so  ist  sie  proportional  der  Schwere  der  Biutverändeningen  und 
nicht  der  Dauer  und  Ausbreitung  des  lokalen  Prozesses. 

26)  Trigo,  F.,  Kongenitale  Stenose  und  Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis.     La  din.  med., 
No.  3—7. 

27)  CHacomalli,  O.,  Experimentelle  Untersuchungen  und  pathologisch-anatomische  Beobach- 
tungen über  die  Fragmentatio  myooardii.     Rif.  med.,  Vol.  IV,  No.  28,  29,  30. 

Die  Fragmentierung  und  Zerstörung  des  Myokards  sind  die  Veränderung^,  wdche 
am  häufigsten  bei  den  Autointoxikationen,  bei  den  Vergiftungen  mit  sehr  afntem  Ver- 
lauf, wie  Dei  jenen  durch  Chloroform,  Quecksilber,  Pilze  etc.  beobachtet  werden.  Eine 
solche  Läsion  ist  sehr  viel  häufiger  bei  den  genannten  Intoxikationen  und  Veifciftun^, 
als  bei  den  Infektionen  im  allgemeinen.    Die  mechanische  Wirkung,  die  plötzliche  Zu- 
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sammenziehnng  durch  elektrische  Beizung  erzeugen  keine  Fragmentaüon.  Die  plötzliche, 
durch  faradisoie  Ströme  hervorgerufene  Kontraktion  des  Herzens  bei  Tieren,  bei  welchen 
eine  experimentelle  Intoxikation  vorausging,  bringt  keine  8^;mentierung  hervor.  Die 
Wichtigkeit  der  Fragmentation  und  Zerstörung  des  Myokards  ist  srößer  als  jene,  welche 
bis  jetzt  der  Fettdq^eneration  zugeschrieben  wurde.  £s  besteht  keine  Beziehung  zwischen 
Degeneration  der  Faser  im  allgemeinen  und  der  Fragmentation. 

28)  Oiorgi,  E.,  Betrachtongen  über  die  Aetiologie  und  die  Pathogenese  der  Endarteriitis 
im  Alter.     Biv.  ven.  di  sc.  med.,  Faso.  0  o.  10. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Autors  ergibt  sich  hauptsachlich,  daß  die  Atheromatose 
eine  zufällige  und  nicht  notwendige  Folge  des  vorrückten  Alters  ist;  sie  ist  nämlich 
eine  Erankheitserscheinunff,  für  welche  das  Alter  ein  prädisponierendes,  nicht  aber  ein 
determinierendes  Moment  darstellt 

29)  Qiuranna,  O.  B.,  Histologische  Veränderungen  des  Myokards  bei  der  Colibacillus- 
infektion.     La  din.  med.,  No.  44. 

Bei  der  Infektion  von  Bact.  coli  bei  den  Kaninchen  kommt  eine  echte  Form 
akuter  Myocarditis  zu  stände,  welche  jener  sehr  ähnlich  ist,  die  bei  anderen  Infektionen 
auftritt  und  welcher  wahrscheinlich  als  Ursache  des  Todes  der  Tiere  eine  große  Be- 
deutung zukommt 

30;  Lo  Monaco,  B.  u.  Vanichi,  L.,  Ueber  die  Erscheinung  der  Agglutination  des  Malaria- 
blutes.    Rif.  med.,  Vol.  I,  No.  34—35. 

Das  Blut  oder  das  Serum  eines  gesunden  Menschen,  dem  Blute  eines  anderen  ge- 
sunden Menschen  zugesetzt,  wirkt  nicht  agglutinierend;  das  Serum  des  gesunden 
Menschen  erwirbt  agglutinierende  Eigenschaften,  wenn  es  durch  Methoden  gewonnen 
wurde,  welche  die  roten  ßlutköri)erchen  schädigen.  Wenn  man  dem  Malariablut  oder 
-serum  ein  gleiches  Volum  ^sotonischer  Kochsalzlösung,  die  1  Proz.  Chininsalz  enthält, 
zusetzt,  verschwindet  die  Agglutinationskraft  dessel^n;  diese  Eigenschaft  kann  als 
diagnostisches  Zeichen  dienen.  Das  Ausbleiben  des  Versdiwindens  der  Erscheinung 
bei  den  so  behandelten  Malariaseris  zeigt  das  Zustandekommen  oder  das  Vorhandensein 
eines  anderen  Infektionsprozesses  an.  Durch  eine  lange  Untersuchun^reihe  konnten 
die  Autoren  femer  feststellen,  daß  in  einer  sehr  ^oßen  Zahl  pathologischer  Zustände 
das  Serum  Agglutinations vermögen  tatsächlich  besitzt,  aber  nie  das  Agglutinationsver- 
möeen  des  Malariabiutes  erreicht;  daher  stellen  sie  das  Gesetz  auf,  daß  die  Sera,  deren 
agglutinierende  Eigenschaft  jenseits  der  Verdünnung  1 : 5  sich  noch  erhält,  als  Malaria- 
tranken  zugehörend  betrachtet  werden  müssen.  Die  Autoren  konnten  auch  einen  engen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Verschwinden  der  Erscheinung  der  Agglutination  und 
der  vollständigen  Heilung  der  Infektion  nachweisen. 

31)  Mariotti-Bianchi,  O.  B.,  Ueber  einige  nicht  häufige,  bei  der  Prüfung  des  Blutes  von 
Malariakranken  voi kommende  Erscheinungen.     Rif.  med.,  Vol.  III,  No.  11. 

Zu  diesen  Erscheinungen  sind  zu  rechnen:  1)  daß  er  bei  4  Kranken  den  voll- 
ständigen Entwicklungscyklus  der  Parasiten  der  Febris  aestivo-antumnalis  im  peripheren 
Blute  verfolgen  konnte;  2)  daß  er  in  einem  Falle  den  Moment  antreffen  konnte,  in 
welchem  das  rote  Blutkörperchen  zerfällt,  um  der  Mondsichelform  freien  Ausgang  zum 
Plasma  zu  gestatten;  3)  dafi  er  in  einem  Falle  das  Auftreten  von  Körpern  oer  Mond- 
sichelphase  im  Elreislauf  schon  bei  dem  ersten  Fieberanfall  nachweisen  Konnte. 

32)  Konari,  ▲.  u.  Vlasai,  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Blutsalze  bei  der  Chlorose,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Eisens.     Soc.  med.  chir.  di  Modena,  20  Giugno. 

33)  Paaiacchi,  G.,  Ueber  die  hämol3rti8che  Wirkung  des  wässrigen  Auszuges  von  Ge- 
schwülsten.    Rif.  med.,  Vol.  II,  No.  50. 

Die  wässrigen  Extrakte  des  6arkoms,  des  Carcinoms  und  des  Adenoms  besitzen 
hämolytische  Wirksamkeit;  diese  Wirksamkeit  ist  nicht  spezifisch  für  die  menschlichen 
Blutkörperchen,  sondern  wirkt  auch  auf  jene  des  Hundes,  des  Kaninchens  und  des 
Meerschweinchens.  Der  wässri^e  Auszug  der  Tumoren  ist  sehr  wenig  wirksam  in  den 
ersten  Tagen  nach  seiner  Bereitung,  nimmt  aber  rasch  in  seiner  hämolytischen  Wirk- 
samkeit zu,  um  es  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  wieder  vollständig  zu 
verlieren. 

34)  Petrona,  ▲.,  Weitere  Resultate  über  die  mikrochemische  Reaktion  der  roten  Blut- 
körperchen.    Atti  R.  Accad.  med.  chir.  di  Napoli,  No.  4. 

Seine  Untersuchungen  weisen  nach,  daü  das  seines  Eisens  beraubte  Hämatin 
kristallisiert  und  daß  sein  Sitz  der  Kern  des  roten  Blutkörperchens  ist. 

35)  Rainorl,  G.,  Ueber  die  bakterizide  und  antitoxische  Eigenschaft  des  Blutes  während  der 
Schwangerschaft.  Ueber  die  bakterizide  und  antitoxische  Eigenschaft  des  Blutes  der 
Mutter  und  des  Fötus.     Annali  ostetr.  e  ginecol.,  No.  7. 

Das  Blutsenim  besitzt  während  der  Schwangersch^t  höhere  mikrobizide  Wirksam- . 
keit  als  jenes  der.  nicht  schwangeren  Frau.  Im  Schwangerschaftszustande  zu  jeder 
Zeitperiode  und  im  normalen  Zustande  hat  aber  das  Serum  nicht  einen  höheren  anti- 
toxischen Wert  als  die  Lumunisierungseinheit ;  dieser  Wert  ändert  sich  mit  der  Ver- 
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ändenme  der  SchwangerBchaftBperiode  und  erscheint  höher  als  jener  der  nicht  Bchwanecfai 
Frau.  Auch  das  Benim  des  Fötus  besitzt  einen  leichten  antitciziachen  Wert,  wocfaff 
gleich  jenem  der  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  ist 

36)  Kaveana,  B.,   Beobachtangen  über  die  cytotozischen  Sera,   mit  besonderer  Ber&^aieh- 
tigung  des  Nearosemms.    Bif.  med.,  Vol.  II,  No.  36--37. 

Die  Ente  bildet  infolge  von  Injektionen  mit  nervöser  Substanz  des  Hundes,  jedoch 
nicht  konstant,  ein  Serum,  welches  ziemlich  toxisch  g^en  das  Nerrensystem  des  Hundes 
ist  Dieses  Neurotoxin  ist  nicht  spezifisch,  indem  es  sich  auch  für  die  Nervene^tn 
des  Kaninchens  wirksam  zeigt.  Das  Kaninchen,  wdches  mit  dai  Nervenzentren  von 
an  Tetanus  gestorbenen  Meerschweinchen  behandelt  wird,  bildet  bestandig  ein  für  die 
Meerschweinchen  neurotoxisches  Serum.  Das  Meerschweinchen,  welches  nidit  reagiert, 
wenn  es  mit  einer  Emulsion  von  Nervenzentren  gesunder  Kaninchen  behandelt  wird, 
bildet  dagegen  ein  für  das  Nervensystem  des  Kaninchens  toxisches  Serum,  wenn  es  In- 
jektionen von  Nervenzentren  an  Tetanus  gestorbener  Kaninchen  bekommt ;  dieses  Semm 
wirkt  durch  G^nwart  eines  Neurotoxins,  nicht  durch  das  Tetanusgift.  Das  Meer- 
schweinchen bildet  kein  neiux)toxisches  Serum  g^n  das  Kaninchen,  wenn  es  mit  einer 
Emulsion  von  Nervenzentren  eines  gesunden  Kaninchens  geimpft  wird,  weil  im  Organis- 
mus des  Meerschweinchens  vollständig  Beceptoren  fehlen,  welche  die  Nervensubstaiu 
des  Kaninchens  zu  fixieren  und  den  betreffenden  Immunkörper  zu  erzeugen  im  stände 
sind.  Die  Neurotoxine  rufen  in  den  Qanglienzellen  der  Nervenzentroi  cchadigungeü 
hervor,  welche  aber  nichts  Spezifisches  haben. 
37}  Sartinara,  Beitrag  zum  Studium  der  ^totozischen  Sera.     Progresso  med.,  No.  15. 

Die  abwechselnde  Injektion  von  Nervensubstanz  und  defibriniertem  Blut  von 
Meerschweinchen  ruft  beim  Huhn  die  Bildung  eines  Serums  hervor,  welches  gleichzeitig 
mit  sehr  ausgesprochenen  hämolytischen  und  für  die  NervAzellen  cvtolo^schen  Eigen- 
schaften begabt  ist  Es  scheint,  dafi  die  Blutinjektion  die  Bildung  der  wirksamen  {Sub- 
stanz für  (üe  Nervenzelle  begünstig.  Das  hämolytische  Vermögen  des  Hühuerserums 
wird  in  keiner  Weise  durch  die  Injektion  der  nervösen  Substanz  von  Meerschweinchen 
beeinflußt.  Es  scheint,  daß  die  Injektion  der  Substanz  der  Nebennieren  und  des  de- 
fibrinierten  Blutes  sich  gegenseitig  beeinflussen  und  neutralisieren.  Durch  Injektionen 
der  Thyreoidea  des  Hundes  kann  man  beim  Huhn  ein  Serum  erzielen,  welches  sehr 
ausgesprochene  cytologische  Wirksamkeit  für  die  Thyreoidea  des  Hundes  besitzt;  seine 
Wirkung  äußert  sich  auch  auf  das  Nervensystem  des  Hundes  und  des  Meerschweinchens, 
während  für  das  letztere  Tier  keine  schädigende  Wirkung  auf  die  Thyreoidea  zu  be- 
obachten ist 
38)  Svlli,  O.,  Das  myelotoxische  Serum.    Elf.  med..  Vol.  I,  No.  11—12. 

Durch  Injektionen  von  Stücken  des  Knochenmarks  des  Kaninchens  unter  die  Haut 
des  Hundes  konnte  der  Autor  ein  myelotoxisches  Serum  gewinnen  in  dem  Sinne,  daß 
es  fähig  war.  strukturelle  und  funktionelle  Veränderungen  im  Knochennmrk  der  E^aninchen 
herbeizuführen,  welchen  es  eingeimpft  wurde;  die  Haupt  Veränderungen  betreffen  die 
Erjrthroblasten  und  die  Megakaryocyten.  Dem  Autor  gelang  es  auch,  ein  antimyelo- 
toxisches  Serum  darzustellen,  indem  er  einem  Kaninchen  aufeinanderfolgende  Injektionen 
kleiner  Dosen  von  mydotoxischem  Serum  verabreichte. 

30)  Taroiil,  G.,  lieber  die  Herkunft  der  Leukocyten  bei  der  Hyperleukocytose.    II  Morgagni, 
No.  9.  u.  10. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Autors  schließen  es  aus,  daß  die  akute  ex- 
perimentelle, auf  die  Defibrinierung  des  Blutes  folgende  Hyperleukocytose  (und  analoger- 
weise vermutlich  auch  die  anderen  akuten  Formen  von  Hyperleukocytose,  welche  die- 
selben morphologischen  Charaktere  besitzen)  die  Folge  einer  Leukocytenneubildung  sei; 
die  Regeneration  fängt  erst  sj)äter  langsam  und  allmählich  an  und  hauptsächlich  seitens 
der  Muzfollikd;  sie  stützen  in  keiner  Weise  die  Meinung,  daß  die  Leukocyten  in  deo 
Blutkreislauf  besonders  von  einigen  speziellen  Organen  her  (Knochenmark)  übergehai. 
sondern  zwingen  wohl  zu  der  Annahme,  daß  bei  den  verschiedenen  Kapillargebieten  des 
Organismus  onne  Unterschied  polymorphe  Leukocyten,  welche  aus  den  Geraßen  ausge- 
treten waren,  aus  den  Zwischenräumen  der  Gewebe  direkt  wieder  in  den  Kreislauf  ge- 
zogen werden. 
40)  Taroiii,  G.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Endocarditis  tnbercolosa.     La  din.  med.,  No.  34. 

Ueber  einem  Papülarmuskel  der  Valv.  tricuspidalis  einer  an  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose gestorbenen  Frau  saß  ein  kugeliges,  weißgraues,  fest  anhaftendes  Knötchen 
mit  glatter  Oberfläche,  welches  bei  mikroskopischer  Prüfung  sich  als  wesentlich  aus 
Fibrin  und  ihm  beigemischten  Leukocyten  bestehend  erwies;  die  Bildung  war  voll- 
ständig von  Tuberkelbacillen  durchsetzt.  Das  Endokard  zeigte  an  seiner  Fläche  die 
charakteristischen  Zeichen  der  akuten  Entzündung  und  Tuberkelbadllen  existiwten  andi 
an  der  Oberfläche  des  Entzündungsherdes.  Der  Autor  nimmt  aus  Gründen,  auf  welche 
hier  dnzugehen  nicht  möglich  ist,  als  primäre  Erscheinung  die  Endocarditis  an,  als 


—    701    — 

eekundSze  ErechemuDg  die  Thrombusbiidung,  in  welche  die  Bacülen  ans  dem  Endokard 
emgewandert  sekzi,  woedbet  sie  sich  lebhaft  YeimehTt  hätten. 

41)  ▼aacAldOf   Klinischer  und  pathologiflch-anatomiaeher  Beitrag  zur  fortachreitenden  pemi- 
citeen  An&mie.    Annali  ostetr.  e  gineeoL,  No.  10. 

Nach  dem  Autor  stellen  die  Veränderungen  des  Sympathicus,  welche  nur  am 
Ganelion  coeliacnm  ausgeBprochen  sind,  eine  der  wichtigsten  pathologisdi-anatomischfia 
Erscheinungen  der  Erankheit  dar. 

42)  ▼ftflsal«,  G.  u.  ZanfirogniBi,   ▲.,  Ueber  die  jungen  roten  Blutkörperchen  im  zirkn- 
lierenden  Blute.    R.  Accad.  ddle  sc.  di  Modena,  30  Aprile  e  26  Maggie. 

Fär  die  Untezsuchunff  der  jungen  roten  Blutkörperchen  Terwemien  die  Autoren 
folgende  Mischung:  reines  Glycerin  5  ccm,  CSilomatrium  (1-proz.)  15  ccm,  Toiuidinblau 
10  ccm;  sie  lassen  dieselbe  lange  Zeit  durch  12->24  Btunden  auf  das  Blut  wirken, 
welches  auf  Uhrsläschen  ausgetrocknet  und  durch  eine  Htunde  den  Formoldämpfen 
ausgesetzt  wird ;  die  erwachsenen  Blutkörperchen  färben  sich  grün,  die  jungen  tief?iolett 
Es  sind  die  letzteren  dieselben  Blutkörperchen,  welche  frisch  mit  Methylenblau  und 
Neutralrot  färbbar  sind ;  ihre  Vermehrung  im  ziikuUerenden  Blute  ist  ein  Zeichen  des 
FunktionsKrades  der  blutbildenden  Organe.  Die  Untersuchungen,  welche  die  Autoren 
zu  diesen  Bchlüssen  geführt  haben,  wunien  bei  den  verschiedensten  physiologischen  und 
pathologischen  Zustanden  ausgeführt,  doen  einzelne  Resultate  im  Original  nachzu- 
lesen sind. 

43)  Tiola,  O.  u.  Tamgi,  B.,  Der  Einfluß  der  Galle  auf  die  WidentandsfiUiig^eit  der  roten 
Blutkörperehen.    Rif.  med.,  Vol.  m,  No.  65,  66. 

XII.  Verdauungsapparat. 

1)  FabxiSv  ▲.,   Ueber  die  erworbenen  Divertikel  des  Dickdarmes.    Giom.  R.  Accad.  med., 
Tormo,  Fase  4—5. 

In  dem  vom  Autor  berichteten  Falle  haben  sidi  die  Divertikel  unabhängig  von 
jeder  EjreislanfBtörunr  entwickelt,  unter  dem  wiederkehrenden  Einflui  der  Stauung  und 
des  Meteorismus,  wdche  umschriebene  Veränderungen  der  Muskulatur  und  auch  des 
intramuskulären  Bindegewebsteües  des  Colon  hervorriefen. 

2)  Folll,  ▲.  u.  BemardelU,  17.,  Ueber  die   plastische  linitii   von  Brington.    Rif.  med.. 
Vol.  IV,  No.  54,  55,  56,  67. 

Soi^fältige  histol<^ische  Untersuchung  von  4  Fällen,  welche  makroskopisdi  alle 
Charakt^  darboten,  die  von  Bring  ton  für  die  nach  ihm  genannte  Erkrankung  be- 
schrieben werden,  während  mikroekopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  daß  es  sich  um 
ein  von  den  Magenwänden  ausgebreitetes  Cardnom  handelte. 

3)  Olivetti,  B.,   Ein  seltener  Fall  von   Divertioulum  oesophagenm   supndiairagmatlcum. 
Giom.  R.  Aecad.,  Torino,  Fase  8,  9. 

Wird  vom  Autor  als  eine  kongenitale  Anomalie  betrachtet 

4)  Taroiii,  G.,   Erkrankung  von  Hirachaprung  und   Megacolon  idiopathicum.    Rif.   med., 
Vol.  in,  No.  38,  39.  ^ 

Von  der  H ir sehe prung sehen  Erkrankung,  welche  die  Genese  in  einer  kongeni- 
talen Entwidduagsanomalie  des  Colon  ohne  Stenose  hat,  mu6  man  die  im  erwachsenen 
Alter  beobachteten  Fälle  von  Megacolon  unterscheiden,  welche  von  verschiedenen,  nicht 
immer  senau  nachweisbaren  Ursacdien  abhängen ;  in  dem  Falle  des  Autors  ist  es  wahr* 
scheulidi,  dafi  die  erste  determinierende  Ursache  von  einer  langsam  fortschreitenden 
fnnktionellen  Veränderung  neuropathischer  Herkunft  dargestellt  wurde. 

XIII.  Leber,  Pankreas  und  Peritoneum. 

1)  Caminlti,  &.,    Die  Regeneration   der  Leber  bei   den  Echinoooocuscysten  und   anderen 
Krankheiten  der  Leber  ^yphÜis,  Malaria).     Polidin.  sez.  chir.,  Fase.  9. 

Bei  einem  FaUe  von  Eminococcuscyste,  bei  einem  von  Syphilis  der  Leber  und  bed 
verschiedenen  Malarialefbem  konnte  der  Autor  im  Organe  histologische  Erscheinungen 
nachweisen,  welche  für  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Vorgang  von  Regeneration 
sprechen;  sie  ist  nidit  die  Folge  einer  Hvpertrophje,  sondern  emer  kompensatorischen 
Hyperplasie;  das  pathologische  Moment  der  Leberr^eeneration  bei  diesen  verschiedenen 
patüologischen  Zuständen  muß  man  nicht  in  der  ISatur  des  pathologischen  Prozesses 
suchen,  sondern  vielmelur  in  der  mehr  oder  weniger  heftigen  Weise  seiner  Wirkung  und 
darin,  daß  es  an  einer  oder  an  verschied^en  Stellen  lokalisiert  bleibt,  während  andere 
Teile  des  Organes  unversdirt  bleiben. 

2)  Carbons,  T.,  Ein  Fall  von  akuter  Leberatrophie.    Rif.  med.,  Vol.  I,  No.  58.  59. 

Der  Fall  ist  wichtig  wegen  des  Alters  des  Patienten  (ein  Kind),  w^en  der  Gegen- 
wart von  Cirrhoseerscheinungen,  welche  sich  im  Anfangsstadinm  befanden,  der  Atrophie 
vorausgingen  und  von  latentem  Verlauf  waren;  und  w^n  der  Tatsache,  daß  die  Ver- 
änderung der  Mesenterialganglien  für  die  toxische  intestinale  Herkunft  der  Erkrankung 
bricht    Nach   dem  Autor  stellt  die  akute  Leberatrophie  hinsichtlich  der  Aetiologie 
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keinen  einheitlichen  Prozeß  dar,  sondeni  ist  eine  Folgeerscheinung  der  WirkiiDg  ver- 
Bchiedener  infektiöeer,  toxischer  oder  andersartiger  Ursachen,  weiche  die  £mihning  d«r 
Leberzelle  tiefgreifend  zu  stören  vermö^;  da  aber  die  Mannigfaltigkeit  der  Aeüolo^ 
nicht  die  Einheit  der  anatomischen  Lasion  ausschliefit,  ist  es  notwendig,  einen  gemein- 
samen Mechanismus  anzunehmen,  welcher  von  den  verschiedenen  Ursachen  in  Gso^ 
gesetzt  wird,  und  der  Autor  glaubt,  diesen  Mechanismus  als  SelbetverdanuDg  der  Lebff* 
zelle  bestimmen  zu  können. 

3)  Faboiii,  S.t  Beitrag  rar  HiBtQgenese  des  Lebercardnoms  und  der  Gananomeiniiose. 
Giom.  intern.  So.  med.,  No.  9. 

Aus  der  histologischen  Untersuchung  von  7  Fallen  von  primfirem  Lebercaidnom 
kommt  der  Autor  zu  dem  Schluß,  dafi  me  Genese  des  Cardnoms  die  Spithelien  der 
Gallengange  sind  und  daß  die  entfernten  Bind^ewebshyperplasieen  durch  die  G^enwirt 
der  GiScinomknötchen  hervorgerufen  werden. 

4)  Jona,  O.»  Zur  Pathogenese  der  Carctnomclrrhose  der  Leber.     La  oUn.  med.,  No.  3—7. 

Der  Autor  erläutert  von  der  klinischen  und  histologischen  Seite  einen  Fall,  wdcber 
ohne  weiteres  klar  beweist,  dafi  die  Oirrhose  die  Grunderkrankung  und  das  Gaztänom 
eine  Nebenerscheinung  ihrer  Entwicklung  ist. 

5)  Italia,  F.  E.,  Pankreas  und  Tuberkolose.  Wirkung  des  Taberkelbacilliis  auf  d» 
Pankreasgewebe  und  des  Pankreasaofgaases  aof  die  taberkolösen  Gewebe.  Bif.  med^ 
Vol.  I,   No.  55,  56,  57. 

Die  Pankreaszelle  mit  ihrem  Inhalt  besitzt  die  Eigenschaft,  die  Bactllen,  welche 
durch  irgend  eine  Weise  zu  ihr  gelangen,  rasch  zu  vernichten ;  die  Toxine  rufen  die 
Eeaktion  des  interstitiellen  Grewebes  hervor,  welches  zuerst  wuchert  und  dann  schrumpft 
Wenn  man  Pankreasaufguß  und  Tuberkelkultur  den  Meerschweinchen  und  Eanincneo 
zusammen  einimpft,  hat  der  erstere  so  eine  deletare  Wirkung  auf  die  Bacillen,  welche 
durch  Kontrollversuche  als  virulent  erwiesen  waren,  daß  ihre  fkitwickluiiR  bei  infek- 
tionsfähieen  Tieren  verhindert  wird.  Wenn  die  Tuberkelinfektion  bei  den  VersuchstiereD 
schon  sioli  verallgemeinert  hat,  hat  der  Pankreasaufguß  keinen  Einfluß  auf  den  Verlsaf 
und  die  Folgen  der  Infektion.  Wenn  die  spezifische  experimentelle  Lasion  noch  lokali- 
siert ist,  hmt  der  Pankreasaufguß  den  spezifischen  Herd,  indem  er  insbesondere  die 
Auswanderung  der  Phagocyten  anregt.  Wenn  man  den  konzentrierten  Aufguß  odff 
den  Organsaft  injiziert,  unaet  eine  heftige  Eeaktion  der  Gewebe  dort  statt,  wo  die  In- 
jektion ausgeführt  wird,  welche  Eeaktion  so^  bis  zur  Sklerose  führt ;  wenn  man  aber 
verdünnten  Aufguß  einspritzt,  findet  fast  keme  Eeaktion  oder  wenigstens  nur  eine  sehr 
leichte  statt  Die  kleinen  Gaben  erzeugen  eine  bedeutende  Zunahme  des  G^ewichtes  bei 
den  Versuchstieren,  die  häufigen  und  starken  Gaben  eine  Abmagerung.  Daa  Pankreatiii 
in  wässri^  Suspension  von  2  Proz.  besitzt  eine  schnellere  und  stfirkere  Wirkung 
als  der  emfache  Aufguß  des  Pankreas.  Das  Trypsin  ruft  dort,  wo  es  injiziert  wird, 
eine  außerordentliche  Zerstörung  der  Gewebe  und  in  großen  Gaben  den  Tod  der  Ver- 
suchstiere durch  Lahmung  der  Nervenzentra  hervor. 

6)  Vapere,  S.,  Zar  kongenitalen  Herkunft  des  solitftren  Adenoms  der  Leber.  Arch.  per  le 
sc.  med.,  Fase.  2. 

Das  solitare  Adenom  der  Leber  ist  eine  gutartige  Bildung  kongenitaler  Herkunft» 
welche  ans  einer  Entwicklun^törung  bei  der  Embryogenese  des  Organes  stammt;  ein 
solcher  Büdungsfehler  kann  m  den  verschiedenen  Perioden  der  Organogenese  der  Drüse 
vorkommen,  was  die  Verschiedenheit  der  iMgQ,  der  Struktur  etc.  von  FaU  zu  Fall  erkläit 

7)  Patrone,  Die  Wirkung  der  Leber  auf  verschiedene  Arten  von  Colibaeülus  und  ihre 
Toxine.  Die  Wirkung  des  Leberglykogena  auf  verschiedene  Bakterien  in  vitro.  Ia 
Pediatria,  No.  6. 

Die  Kaninchenleber  besitzt  keine  Schutzvorrichtung  geigen  den  Bac  coli  comm. 
und  seine  Toxine;  sie  scheint  dieselbe  nur  gegen  einige  toxische  Produkte  von  unmittel- 
barer Wirkung  zu  besitzen,  welche  sich  schon  in  den  Kulturen  des  Bac  coli  vorgebildet 
finden.  Das  Leberglvkogen  hat  in  vitro  bakterizide  Wirkung  auf  verschiedene  Mikro- 
organismen ;  in  den  dasselbe  enthaltenden  Nährböden  ist  die  Entwicklung  wenig  kräftig 
und  sehr  früh  nimmt  das  Mittel  eine  ausgesprochen  saure  Reaktion  an;  diese  beiden 
Erscheinungen  können  als  wahrscheinlicher  Grund  der  Stcdlitat  des  Eiters  in  den  Leber- 
abscessen  angeführt  werden. 

8)  Sotti,  O.,  Primäres  Carcinom  der  Leber  und  adenomatöse  Cirrhose.  Giora.  B.  Aoesii. 
di  med.,  Torioo,  Fase.  10,  11. 

Der  Autor  meint,  daJB  bei  der  Carcinomcirrhose  der  Leber  die  Oirrhose  der 
G^urdnomentwicklung  vorhergehen  kann,  aber  keine  absolute  Fähigkeit  besitzt,  die  Nea- 
bildung  hervorzurufen ;  die  zwa  Prozesse  können  gleichzeitig  vorkommen,  sie  sind  aber 
notwendig  unabhängig  voneinander. 

9)  Tiberti,  V.,  Ueber  die  feineren  Veränderongen  des  Pankreas,  welohe  dem  Veisohloi 
des  Ductus  Wirsuneianns  folgen.     Sperimentale,  Faso.  3. 

Als  Folge  des  Yerschlusses  des  Ductus  Wirsungii  beim  Kaninchen  findet 
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zunächBt  eine  deutliche  Hypenekretion  von  Granalis  in  den  Pankreaszellen  statt,  welcher 
rasch  ein  Zustand  von  Hypersekretion  folgt,  bis  die  GranulaHldung  vollständig  ausge- 
hoben wird.  In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Drösenadni  und  die  Ausführungsgange 
umgibt,  findet  zunächst  eine  bedeutende  Zellinfiltration  statt,  welche  nachher  von  reich- 
licher Bindegewebshy^erplasie  gefolgt  wird.  Die  Ausführungsgänge  dehnen  sich  all- 
mählich aus,  bis  sie  einen  starken  Grad  von  Ektasie  in  einer  vorgerückten  Periode  der 
Ligatur  des  Ductus  errächen.  Ausgedehnt  wird  auch  das  Lumen  der  Drüsenläppchen, 
von  denen  einige  das  Aussehen  echter  und  richtiger  Cy»tenhöhlungen  annehmen.  Durch 
die  Wirkung  des  sich  stauenden  Sekretes  verfällt  die  Mehrzahl  oer  Zellen  der  Atrophie 
und  verschwindet  schließlich  vollständig;  andere  dagegen  behalten  ihre  Lebensfähigkeit 
und  gehen  dem  unter  dem  Namen  £ntdifferenzierung  bekannten  Prozeß  entg^en, 
nehmen  nämlich  die  Charaktere  junger  embryonaler  Zellen  an.  Diese  Zellen  vermemren 
sich  und  bekommen  allmählich  wiäer  ihre  Spezifizität,  d.  h.  das  Sekretionsvermögen, 
was  durch  das  Wiederauftreten  der  Sekretionsgranula  gekennzeichnet  ist.  Sie  ordnen 
sich  so  an,  daß  Zellnester  entstehen,  inmitten  deren  man  nachher  ein  kleines  Drüsen- 
lumen beobachtet;  diese  Zellnester  nehmen  immer  mehr  das  Aussehen  editer  Acini  an, 
so  daß  2  Monate  nach  dem  Verschluß  des  Ductus  zwischen  dem  reichlich  neugebildeten 
Bindegewebe  und  in  der  Nahe  von  atrophischen  Läppchen  und  stark  ausgedehnten 
Ausfimrungsgängen  aus  an  Granulis  reichen  Zellen  be^tenende  Adni  beobaditet  werden, 
welchen  die  Bedeutung  von  regenerierten  Drüsen  läppchen  zuzuschreiben  ü»t. 

XIV.  Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen. 

1)  Aanxriiii,  F.,    Beitrag   zum  Stadium   der   Milzveränderungen   bei   der  Lebercirrhose. 
Sperlmentale,  Fase.  5,  6. 

Bei  den  der  gemeinen  Lebercirrhose  folgenden  MilzvererößerunKen  sind  die  histo- 
logischen, an  d^  Milz  vorkommenden  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Perioden 
entsprechend  identisch  mit  jenen  der  Stauungsmilz  und  bestehen  in  einer  Ausdehnung 
der  Venen  und  des  kavernösen  Bindegewebes  der  Milzpulpa,  welche  durch  die  An- 
häufung von  roten  Blutkörperchen  erzeugt  wird;  in  einer  darauffolgenden  Ausdehnung 
der  ICapillargefäßchen  der  Malpighi  sehen  Follikel,  welche  von  der  Peripherie  aus 
nach  der  Arteria  centralis  zu  unter  Auswanderung  der  Blutelemente  und  Dissociation 
der  die  Follikel  bildenden  Zellelemente  fortschreitet;  in  einer  Verdickung  der  Kapsel, 
der  Trabekeln  und  der  Adventitia  der  Venen;  in  einer  umfanneicheren  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  ab  unter  normalen  Zuständen;  in  einer  Keihe  von  Degenerations- 
erscheinungen, welche  die  der  Milzpulpa  zusehörenden  Zellelemente  betreffen  und  welche 
mit  der  granulären  Entartung  derselben  enden. 

2)  Carbona,  T.,  Milztuberkulose  and  Lebercirrhose.     Boll.  soc  med.  chir.  di  Modena. 

Bei  einem  mit  chronischer  Milztuberkuloee  behafteten  Individuum  wies  der  Verf. 
einen  schweren  umfangreichen  Cirrhoseprozeß  der  Leber  nach,  wdchen  er  von  Tuberkel- 
tozinen,  die  aus  der  Milz  unaufhörlich  der  Leber  zuflössen,  abhängen  läßt,  und  er 
erklärt  die  Beziehung^  zwischen  der  Milzläsion  und  jener  der  Leber  in  ähnlicher  Weise, 
wie  es  für  die  nach  Bau ti  genannte  Erkrankung  (Milzvergrößerung  mit  Lebercirrhose) 
geschieht. 

3)  Gima»  Beitrag  zam  Stadiam  der  histologisohen  Veränderangen  der  Milz  bei  der  infektiösen 
lienalen  Anämie  der  Kinder.    La  Pediatria,  No.  10. 

Autor  berichtet  über  2  Fälle;  in  dem  ersten  herrschte  eine  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  FoUikelskleroee  vor,  bei  dem  zweiten  war  Verdickung 
des  Bindegewebes,  es  herrschte  aber  die  Schwellung  der  Malpighi  sehen  Follikel  durch 
Infiltration  der  Lymphelemente  vor. 

4)  Ibnclballi,  G.,  Ueber  die  histologischen  Veränderangen  in  einigen  Oiganen  der  der  Milz 
beraubten  Tiere.     Gazz.  intern,  di  med.  prat.,  No.  16. 

Die  Splenektomie  bei  den  gesunden  Tieren  ist  eine  harmlose  Operation.  Bei  den 
Infektionen  ist  die  Leber,  wenn  die  Milz  entfernt  ist,  das  mchädigste  Organ,  wo  eine 
heftige  Infiltration  der  einkernigen  Elemente  stattfindet.  Die  Veränderungen  in  den 
anderen  Organen  stimmen  mit  der  Tatsache  überein,  daß  sie  gesteigerte  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  Infektion  zeigen. 

XV.  Harnapparat. 
1)  Famurinit  Q.,  Ueber  die  Pathogenese  der  Albaminarie  bei  den  Nierenläsionen.   Moigagni, 
N©.  11. 
Die  Alteration  der  Niere  des  Kaninchens,  welche  der  Injektion  von  Pirogallussäure 
folgt,  wird  durch  eine  Degeneration  der  Epithelira  der  Runden  Harnkanälchen  cha- 
rakterisiert, welche  zuerst  um  den  Kern  herum  vakuolinert,  dann  in  dem  ^treiften 
Teil  ohne  Fibrillen  und  nekrotisch,  schließlich  kernlos  und  ausgestoßen  erschemen.   Bei 
diesen  D^nerationen  der  Niere  erscheint  der  Glomerulus  manchmal  unversehrt,  manch- 
mal von  einer  Entzündung  im  Kongestionsstadium,  manchmal  von  Blutungserscheinungen 
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iieimgesucht;  im  letetereo  Falk  sind  aefar  oft  die  Hamoglobinffnumla  im  Protoplmu 
der  Epiihelien  ausgebratet,  welche  im  Zentönm^yorsaag  sich  befinden.  Weoo  dm 
Gift  in  ao^gs  ecnwacher  Dosia,  welche  nur  allmählich  laogaam  gesteigert  wird,  unter 
die  Haut  injiziert  wird,  dann  bleibt  gewöhnlich  der  Glommilus  onverBehrt  und  dsno 
ist  der  Harn  ausnahmaloB  eiweififtei.  Wenn  der  GlomeruluB  eine  Entzündnng  tä^ 
enthalt  der  Harn  Serin  und  Globulin.  Durch  diese  üntersuchiin^eEi  wird  aleo  noa 
einmal  beBtätifft,  daß  das  VorhandeDsein  des  Eiweifiee  im  Harn  immer  daa  Zetduo 
einer  glomerularen  Lfiaion  ist 

2)  7&u>tti,  S.  u.  Tedeaeld,  B^  Yerfindenmgen  der  Nebennieren  nad  Pellagra.     Bif.  med. 
Vol.  II,  No.  20  u.  21. 

In  den  Nebennieren  der  Pellui;rakranken  existieren  mit  einer  gewiesen  Bestaiidi|r- 
keit  histologische  Veränderungen  ^kleinzellige  Infiltration,  Wucherung  dea  ßiodegewebs 
zum  Nachteil  der  Zellelemente,  Ndcrose  aieser  letzteren  etc.).  Eb  ist  nicht  nnwsär- 
scheinlich,  dafi  einige  der  Pdlagrasymptome  auf  diese  Insufficieiiz  der  Nebennio« 
zurückzuführen  sind. 

3)  Qivraam»,  G.  D^  Beitrag   zur  pathologischen  Physiologie  der  Nebennieren.     La  diu 
med.,  No.  51—52. 

Der  Bulbus  der  der  Nebennieren  beraubten  Tiere  entMlt  Subetanzen,  weldie,  wäh- 
rend sie  für  die  Nervenelemente  toxisch  sind,  die  Funktion  der  Nebennieren  anregen.  Cm 
diese  Beziehung  zwischen  dem  Bulbus  und  den  Nebennieren  zu  erklären,  eetzt  der  Ved 
voraus,  daß  diese  letzteren  eine  Substanz  ausscheiden,  welche  den  Stoffwechsel  der 
Nervenelemente  errefft;  wegen  der  Abwesenheit  dieser  Bubstanz  bei  den  der  Nebennieres 
beraubten  Tiere  würden,  da  sich  die  Nervenelemente  von  den  toxischen,  dem  Nervea- 
stoffwedisel  zugehörenden  Substanzen  nicht  von  selbst  befreien  können,  Degeneratioo»- 
erscheinungen  auftreten. 

4)  CKuraaaa,  Q,  B.,    Einige  histologische  Verftaderungen   der  Nebennieren    infolge  der 
Syphilis.    La  clin.  med.,  No.  46. 

Diese  bestehen  in  Bindegewebszunalune,  in  hyaliner  Degeneration  des  Bindegewebs 
und  der  Gefäße,  in  verschiedenen  Veränderungen  des  Protoplasmas  und  des  Kernes,  in 
Unreffelmäßigkeit  bd  der  Verteilung  des  Pigments,  in  der  üegenwart  von  Graoulis  mit 
verschiedenen  Färbungsreaktionen. 

5)  JaoobelU,  S.,    Experimentelle  Untersuchungen  über  die  aufsteigenden  Infektionen  der 
Niere.     XVI.  eongr.  soc.  ital.  di  ohirurg. 

Der  Autor  konnte  eine  aufsteigende  ryelonephritis  erzielen,  einfach  durch  die  Ein- 
führung von  Bakterien  in  die  Blase  und  durch  eine  Unterbrechung  des  abstehendes 
Hamstromee  von  nur  24  Stunden,  ohne  irgend  eine  Blasenstauung  und  ohne  ein 
dauerndes  Hindernis  der  Harnausscheidung  aus  der  Niere. 

6)  Jatta,  M.,  Experimenteller  Beitrag  nir  Genese  der  Fibrineylinder  in  der  Niere.    Polidio. 
■es.  prat.,  Fasa  17. 

Die  Untersuchungen  des  Autors  führen  ihn  zu  der  Annahme,  daß  die  Fibrin- 
eylinder unabhängig  von  den  Veränderungen  der  Nierenepithelien  sicn  bilden,  und  dsß 
OAß  Fibrin,  aus  wdchem  sie  bestdien,  aus  dem  Blut  stammt,  das  aus  den  GefäßsD 
austritt  und  in  die  Harn  kanälchen  eindringt 

7)  Lnasatto,  ▲.  M.»  Beitrag  zur  Histologie  der  primären  Tumoren  der  Niere.     Biv.  veo. 
di  sc.  med.,  Die.  1901.  .       / 

HistologiBche  Untersuchung  von  12  primären  Nieren^eechwülsten  und  Betrach- 
tung^ hauptsachlich  hinsichtlich  der  Histogeneee;  die  Arbeit  läßt  sich  nicht  in  einem 
summarischen  Bericht  zusammenfassen ;  die  uniersuchten  Tumoren  sind  je  ein  Fall  tob 
Fibrolipom,  von  Sarkom,  von  Endotheliom,  von  Adenoma  papillifemm,  von  Cvstadeooin, 
von  tuDulärem  Adenom  und  von  Gardnom,  4  Fälle  von  Hypemq)hrom  una  einer  von 
AdenocarciDoma  papillifemm  der  Niere  und  der  Nebenniere. 

8)  Marclietti,  O.»  Ueber  einige  in  der  Nierenrinde  nachgewiesene  Konkremente.    Giorn. 
E.  Accad.  di  med.,  Torino,  Fase  10—11. 

Bei  einer  atrophischen  Niere  fand  der  Autor  auf  der  Binde  Bildungen  mit  koa* 
zeotrischer  Hchichtung,  welche  bezüglich  der  Färbung  und  der  Reaktionen  dem  soge- 
nannten Inklusionskörpem  der  Biesenzellen  ähnlich  sind;  diese  KÖrjxsc  haben  einen 
Kern  von  organischer  Substanz,  welche  die  Reaktionen  des  Eisens  und  des  E^lastins  gibt 

9)  Karohetti,  O.,  Ueber  eine  Cyste  der  Nebenniere.  Giorn.  B.  Accad.  di  Torino,  Fase  6—7. 

10)  Varodi,  K.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Cystenniere.    Giorn.  R.  Aocad.,  Torino,  Fase.  8—9. 

Die  Bildung  der  Cyste  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  durch  einen  mechanischeo 
Betentionsvorgang  bedingt,  der  durch  die  überreiche  Bindegewebsbildung  hervoigemfeo 
ist;  die  iDtrakanalikuläre  Epithelwucherung  ist  sekundär  nach  der  Dilatation,  wckfae 
einige  Kanälchen  erfahren  haben ;  es  bleibt  dunkel,  ob  die  cystische  Degeneration  auf 
^n  Trauma  zurückzuführen  sei. 

11)  SalvioU,  J.,    Einige  Untenuchungen   über  die  Wiiknngsweise  der  wüsirigen  Anixog« 
von  Nebennieren.     Gazz.  osped.  e  din.,  No.  15. 
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Nachdruck  verboten, 

üeber  Cytodiagnostik. 
Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  Albert  Brion, 

1.  Assistent  an  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Straßborg  i.  E. 

Literatnrranaicl&nis. 

Abkärznngen:    Biol.    *»   Comptes   rendus   de   la   sod^t^   de   biologie   de    Paris. 
Hdp.  =s  BuUetins  de  la  80ci6t6  m§dicale  des  höpitanx  de  Paris. 

'  1)  Abadia,  £zamen  cjtologiqne  da  liq.  artic.  de  quelques  arthropathics  chroniqnes.   B^union 
bioL  de  Bordeaux,  Biol.  1902,  S.  945. 

2)  —  Examen  de  quelques  liq.  c6ph.  rachidiens.     Ebenda,  S.  946. 

3)  —  Le  cytodiagnostic.     Journ.  m§d.  de  Bordeaux,  1902 ;  referiert  im  Centralbl.  f.  innere 
Med.,  1903,  S.  559. 

4)  Acliard,  Loapar  et  Laubry,  Zona  et  liq.  c^ph.  rachidien.    H6p.,  26.  YII.  1901. 

5)  —  et  Laubry,  Tumeur  du  cervelet  prise  pour  une  m§ningite.     Ebenda,  1901,  S.  745. 

6)  —  et  loapar,  Cytoscopie  d'une  arthropathie  tab^tique.     Ebenda,  S.  1049. 

7)  —  et  Granat,  M6ningite  pneumococcique.    Ebenda,  1902,  S.  926. 

8) Persistanee  de  la  Ijmphocytose  arachno'idienne  et  des  douleurs  dans  un  cas  de 

zona.     Ebenda,  S.  1069. 
9)  Apart  et  Oxiffon,  Mtoingite  c^r^brospinale.    Etüde  cytologique.    Ebenda,  1901,  S.  804. 

10)  Babinski   et  Vagfaotta,    Cytodiagnostic  du  liq.    c^ph.  rachidien   dans   les   sifections 
neryeuses.     Ebenda,  S.  537. 

11)  —  Mfeningite  c§r6brospinale  subaigue.     Ebenda,  1902,  S.  907. 

12)  Bard,  Du  liq.  c§ph.  rachidien  h§morrhagique.     Biol.,  6.  VII.  1901. 

13)  Bazjon  et  Cada,  Maladie  de  Friedreich.    Biol.,  1901,  S.  247. 
14) Cytologie  des  hydrocfeles.     Ebenda,  S.  641. 

15) Formnle  cytologique   des  pleur^sies  par  infarctus   chez  les  cardiaqnes.    Ebenda, 

S.  686. 

16)  Baiin  et  Banar,  Caract^res  particuliers  du  liq.  c§ph.  räch,  chez  un  paralytiqne  g§n6ral. 
Höp.,  1903,  S.  21. 

17)  Bandlz,  Zur  Cytodiagnoae  der  Meningitis.     Deutsche  med.  Wochenschr.,   1901,  'S.  746. 
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18)  Bemard,    VariatioD  de  la  formule  leucocytaire  dans  le  cytodia^rnostic  d'une  mlninzit^. 
Lyon  mWical,  19.  V.  1901. 

19)  Bsmheim   und   Kosar,    Ueber   die   diagnostische   Bedeutung    der   Lumbalpuokti'^. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  S.  468. 

20)  Baneoka,  Ueber  freies  Wachstum  metastatischer  Geschwnistelemente  in  serösen  Hohles. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  64,  S.  237. 

21)  Bovrgy,  Differentialdiagnose  zwischen  Delirium  tremens  und  Tubero.  meningitis.  DH- 
cussion  in  Soc.  des  HAp.,  21.  VI.  1901. 

22)  Bzlssaud  et  Sioard,  Cytologie  des  liq.  o6ph.  räch,  au  cours  du  sona  thoradqne.  Ho|>. 
1901,  S.  260. 

23)  —  et  Bx^oy,   SjmptAmes  de  m^ningite  aigue  gu^rie  par  le  traitement  antisTphilitique. 
Ebenda,  1902,  8.  233. 

24)  —   et   Loada,    Anm.  zu   Triboulet:    N^vrite    radic.   toxi-infecüeuse    avec   r§ä>.'ti>3 
m§ning§e  nettement  lymphocjrtique. 

25)  Brion,   PolynDdeose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  tuberkulöser  Meningitis.    Unter- 
ekäss.  Aerzteverein,  27.  VI.  1903. 

26)  Brnnaau  et  Kawüiom,  zit.  nach  Sicard. 

27)  Carridra,  Examen  cytoscopique  du  liq.  c6ph.  räch,  dans  un  eas  de  scl6rose  en  plaqae^- 
Biol.  1901,  S.  345. 

28)  Caataigue  et  Sathexy,   Examen  de  Texsudat  pleurale    rhumatisnude.     Biol.  l^J- 
S.  17. 

29)  Chavffard  et  nroin,  B^action  m^ning^e  dans  le  zona.     H6p.,   1902,  S.  994. 
30) Pachymfeningite  h§morrhagique.    Ebenda,  1903,  S.  345. 

31)  Connnont  et  Arloing,  Cytologie  de  la  pleur^sie  diphth6rique  exp^rimentale  du  cohav?. 
Biol.,  1901,  8.  40. 

32)  Coanan,    Die   Aleuronat-Pleuritis   des   Kaninchens.     Ein   experimenteller  Beitrag  mr 
Kenntnis  der  Leukocjrten  in  Exsudaten.     Virch.  Areh.,  Bd.  163,  S.  84. 

33)  Daraiuc,  La  ponction  lombaire  et  le  oytodiagnoetic  (oonf^rence  tenue  ä  rirrenkllnik  d^ 
Heidelberg).     Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie,  Bd.  26,  No.  161. 

34)  Doptar   et  Taaton,    Note  sur  Pexamen   cytologique  des  §panchementH  des  direr^' 
sereuses.     Höp.,  1901,  8.  840. 

35)  —  Sur  un  cas  de  zona  thoradque  k  disposition  m^tam^rique.     Ebenda,  S.  948. 

36)  —  Sur  un  cas  de  fi^yre  typhoide  avec  ph^nom^nes  m^ningte.     Ebenda,  S.   126. 

37)  —  Cytodiagnostic    d'un    6panchement  pleural    de   nature    rhumatismale.      BioL,   1903. 
S.  17. 

38)  Bufour,    Cytologie   du  liq.  cfeph.  räch,  dans  un  cas  de  m§ningite  chronique  aloooliquc 
Höp.,  1901,  S.  1035, 

39)  —  Cytologie  du  liq.  d'une  arthropathie  tab^tique.     Ebenda,  S.  1038. 

40)  Biipr<  et  Bavaiuc,   Cytodiagnostic  c^ph.   räch,  dans  les   moladies  mentales.    Ebeod^i 
S.  572. 

41)  Bhrlioli,    Beitrag  zur   Aetiologie    und    Histologie    pleuritischer    Exsudate.      Ch^t^ 
Annalen,  1882,  Bd.  7,  S.  199. 

42)  Granat,  Fi^vre  typhoide  ä  symptdmes  spinaux.     Höp.,  1902,  S.  311. 

43)  Oriffon  et  Oaudy,  M^ningite  o6r§brospinale.    Cytodiagnostic.     Ebenda,    1901,  S.  797. 

44)  Guinon,  Bist  et  Varia,  Paralysie  infantile.    Sem.  m§dic.,  1903,  S.  191,  199. 

45)  —  et  Simon,  zit.  nach  Sicard. 

46)  Hirti  et  Salomon,  Du  zona  r^cidiyant.    Hdp.,  1902,  S.  206. 

47)  Jofttoj,    Paralysis   generalis    et   Alcoholismus.     Dlscussion    in    Soc.    m^d.   du   H6p., 
5.  Xn.  1902. 

48)  —  Alkoholische  Neuropsychose.     Ebenda,  24.  V.  1901. 

49)  —  Zit.  nach  Pasturel  (Polynukleose  bei  Paralysis  generalis). 

50)  —  Sem.  m§d.,  1902,  S.  269. 

51)  Julliard,  De  Tutilisation  dinique  de  la  Cytologie,  eto.    Th^e  de  Gen^re,  1901. 

52)  Koroiynsld,  zit.  nach  Julliard. 

53)  LabM  et  Caataigna,   Examen   du  liq.  c^ph.  räch,  dans  2  cas  de  m^ningitcs  o&r('br> 
spin.  termin^es  par  guirison     Hdp.,  1901,  S.  319. 

54)  —  et  Froin,  Mfeningite  att^nu^e  au  cours  de  la  fifevre  typhoide.    Ebenda,  1903,  S.  IJ 

55)  Laignal-LaTastina,    Proc§d6  de  num^ration  des  616ments  du  liq.  c§ph.  raeh.    Biol. 
1901,  S.  529. 

56)  —  Cytodiagnostic  du  lig.  cfeph.  räch,  dans  les  affect.  nerveuses.     H6p.,  1901,  S.  704. 

57)  da  Itaparsonna,    Examen   cytologique  du  liq.  c^ph.  räch,  dans   la  Syphilis  oeolaire. 
Biol.,  1903,  S.  10.         « 

58)  Lawkowici,  zit.  nach  Julliard.  \ 

59)  £onda  et  Phnlpin,  Paralysie  spinale  ant.  aigue.     Höp.,  1902,  S.  273. 

60)  Kaillard,  De  la  valeur  dinique  du  cytodiagnostic  c§ph.  räch.  Thtee  de  Bordeaux,  ld<)l- 
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61)  Maroon-Mutsner,   Cjtodiagnostic  et  m^ningite  tuberenlease.      Arch.  gSn.   de   in6d., 

Bd.  7,  S.  345. 
^2)  Maxie   et  Chdllain,   C6p]ial6e  de  la  p§riode  seoondaire  de  la  syphilis.     Hdp.,    1902, 

S.  122. 
-63)  da  Maaaazy,  lAaiou  de  la  queae  de  cheval  et  da  o6ne  terminal.     H6p.,  1901,  S.  986. 
64)  Mardar,  Congrte  fran;.  des  mMecins  alitoistes  XII.  seasion.   Sem.  m6d.,  1902,  S.  269. 
•65)  M^zy»  Meningismus  und  Typhus.     Discussion  in  soc.  m6d.  des  h6p.,  1902,  S.  118. 

66)  Miliaii  et  Lagroa,  Le  liq.  o^ph.  räch,  dans  le  t^tanos.     Biol.,  1901,  S.  382. 

67)  —  Croluon  et  Varia,  La  c6phal6e  sTphilitiqoe.    Höp.,  1902,  S.  117. 

68)  Mary  et  Baboanaiz,  zit  nach  Sicard. 

69)  Monod,    Les   Moments  figurte  du  liq.  c6ph.  räch,  dans   le  'tabes  et  la  paralysie  pro- 
gressive.    HAp.,  1901,  S.  29. 

,70)  Vagaotia,  I^ions  m6ning6es  dans  la  paralysie  g6n6rale,  le  tabes  et  la  mytiite  syphi- 

litique.     Höp.,  1901,  S.  39. 
71)  —  et  Jamet,  Cytodiagnostic  du  lig.  c§ph.  räch,  dans  45  cas  d'affect.  nerv,  et  mentales. 

Ebenda,  1902,  S.  29. 
.72)  Vannyn,  Ueber  Cytodiagnostik  der  Pleuraexsudate.    Deutsche  med.  Woohenschr.,  1903, 

Vereinsbeil.,  S.  140. 

73)  Pastnrel,  Cytologie  du  lig.  c6ph.  räch.     Th^e  de  Toulouse,  1901. 

74)  Patalla,  üeber  die  Cytodiagnostik  der  Ex-  und  Transsudate  etc.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1902,  S.  16. 

75)  Pallarin  et  T^moin,   M^ningite  o6r6bro-spin.  suraigue  gu^rie.     H6p.,    1901,    S.  1029. 

76)  Qninoke,  Ueber  die  geformten  Bestandteile  der  Transsudate.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.,  1882. 

77)  AaTaut  et  Aaboarg,  Le  liq.  c^ph.  räch,  apr^  la  rachioocajinisation.  Biol.,  1901, 
S.  637. 

78)  Sanda  et  Gfoaadal,  Lymphocytose  du  liq.  c6ph.  räch,  dans  un  cas  de  fracture  du 
cräne  m6connue  dans  la  vie.     H6p.,  1901,  S.  783. 

79)  S^laa  et  Kagaotia»  Cytodiagnostic  du  liq.  c6ph.  räch,  dans  les  maladies  mentales. 
Ebenda,  S.  569. 

bO)  Sicaard  et  Brtey,  M^ningite  c6r6bro-spinale  ambulatoire  curable.     Ebenda,  S.  369. 

81)  —  et  Monod,  Formule  histol.  d'un  gpanohement  pleural  au  cours  du  la  leuc^mie 
myelogöne.    Sera,  mfed.,  1900,  S.  426. 

82)  —  —  Etüde  histol.  du  liq.  c4ph.  räch,  dans  les  m6ningo-my61ites.  Ebenda,  1901, 
S.  27. 

83)  —  Le  liquide  c^phalo-rachidien.     Paris  1902. 

84)  Souquas  et  Quisama,  Cytologie  du  liq.  c6ph.  räch,  dans  un  cas  de  m§ningite  tuberc. 
Höp.,  1903,  S.  697. 

85)  Taroliatti  et  Soaai,  Sul  valore  della  citodiagnosi.    La  clinica  med.  ital.,  Ma/zo,  1903. 

86)  ThiMarg'a  et  Savaut,  Syphilide  seoondaire;  c^phalalgie;  Ijrmphocytose  du  liq.  c6ph. 
räch.     Höp.,  1902,  S.  1156. 

87) Paralysie  faciale  k  la  p6riode  secondaire  de  la  syphilis.    Lymphocytose  oonsidö- 

rable  du  liq.  c§ph.  raoh.     Ebenda,  S.  991. 

88)  Ttiboalat  et  Lippmaxin,  Polymy^lite  ant.  aigue.  Mononnclioee  du  liq.  o^ph.  räch. 
HAp.,  S.  25. 

89)  Tofdar  et  Miliaa,  Cytodiagnostic  des  hydroo^les.     Biol.,  1901,  S.  7. 

90) Cytodiagnostic   de  la   piritonite  tubereuleuse    et  des  kystee   de  Poyaire.    Biol. 

20.  IV.  1901. 
-91) Ponction  lombaire  et  fracture  du  cräne.     Ebenda,  S.  558. 

92)  Wantworth,  zit.  nach  WidaL 

93)  Widal  et  SaTaut,  Applications  diniques  de  P^tude  histol.  des  ^panchements  s§ro- 
fibrineux  (pleurgsies  tuberculeuses,  m6caniques,  infectieuses,  aigues).  Biol.,  1900,  S.  648 
651,  653. 

94)  —  Sicard  et  Aavaat,   Cytodiagnostic  de  la  m6ningite  tubereuleuse.     Ebenda,  S.  838. 

95)  —  et  Savaut,  Becherches  histol.  sur  le  liq.  des  pleur^sies  exp^rimentales.  Ebenda, 
S.  1118. 

96)  —  et  Itemiarra,  Cytol.  du  liq.  c^ph.  räch,  au  coors  des  pouss^es  congestions  de  la 
paralysie  gto^rales.    HAp.,  1902,  S.  704. 

97) Le  signe  d'ArgyÖ  Robertson  et  la  lymphocytose  du  liq.  c^ph.  räch.     Ebenda, 

S.  825. 
'98)  —  et  La  Sourd,  Zona  m6tam6rique.     Prisence  d'^l^ments  cellulaires  dans  le  liq.  ciph. 

räch.     Ebenda,  1901,  S.  997. 
99)  —  CytoL  du  liq.  c^ph.  räch,  des  syphilitiques.     Ebenda,  1902,  S.  118. 

100)  —  M6ningite  aigue,  gu^rison  par  le  traitement  antisyphilitique.     Ebenda,  S.  127. 

101)  —  et  La  Soiizd,  N^vrite  radiculaire ;  absence  de  lymphocyte  dans  le  liq.  c^ph.  räch. 
Ebenda,  S.  1046. 
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102)  Widal,  SaTSut   et  Dopttr,    Sor  r^yolution  et  le  rAle   phagocytaire   de  k  cellelf 
endothWale  dans  les  6panchexnent8  s^reux.     BioL,  1902,  S.  1005. 

103)  WiniarflU,  zit  nach  Jnlliard. 

104)  Wolir,  Transsudate  und  Exsudate.     Zeitechr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  42,  S.  390. 

105)  —  Morphologie  der  Pleuraergüsse.   Berl.  klin.  Wochensohr.,  1901,  8.  884;  1902,  8.115 

106)  ^  lieber  Mastzellen  in  Exsudaten.    Münchener  med.  Wochenachr.,  1902,  8.  226. 


Wfihrend  der  Korrektur  erschienen; 
Sdioenbon,   Die  Cytodiagnose  des  Lig.  cerebrospinalis.    Neurol.  Centndbl.,  1908,  No.  l?. 

Unter  Cytodiagnostik  verstehen  wir  mit  Widal  und  seinen  Scbfllem 
die  Diagnose  der  Natur  von  Ex-  und  Transsudaten,  gesteDt  aus  dem 
Studium  der  Art  und  des  numerischen  Verhältnisses  ihrer  morphologischen 
Elemente. 

Das  Wort  „Zelldiagnostik''  umfaßt  zwar,  streng  genommen,  ein  weitaus 
größeres  Gebiet,  wir  glauben  aber,  uns  dieser  engeren  Begriffsbestimipaiig 
anschließen  zu  dürfen,  da  Widal  —  der  diesen  Namen  schuf  —  dieser 
Untersuchungsrichtung  den  mächtigsten  Impuls  gab,  obwohl  schon  Tor 
ihm  Ehrlich  (41)  1880,  Quincke  (75)  1882,  Korczynski  u.  Wer- 
nicke  (52)  1896,  Winiarski  (103)  1896,  Wentworth  (92)  1896. 
Bernheim  u.  Moser  (19)  1897,  Wolff  (104)  1900  sich  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  hatten. 

Die  Technik  der  Untersuchung  ist  folgende:  die  durch  PunktioD 
oder  Probepunktion  gewonnene  Flüssigkeit  wird  möglichst  bald  nach  der 
Entnahme  zentrifugiert  [falls  sie  schon  geronnen  war,  mit  Glasperlen  vor- 
her ausgeschüttelt  [Widal  (93)J;  der  Bodensatz  wird  dann  direkt  oder 
nach  vorherigem  Aufschwemmen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  uod 
nochmaligem  Zentrifugieren  [Wolff  (105)]  auf  dem  Objektträger  ansge 
strichen  und  an  der  Luft  getrocknet;  die  Fixation  des  Präparates  erfolgt 
durch  Alkoholäther,  Alkohol-Formalin  oder  im  Toluolofen,  das  Färben  n"t 
Ehrl  ich  schem  Triacid,  Eosin-Methylenblau  oder  am  besten  mit  Eosia- 
Hämatoxylin. 

Die  zu  berücksichtigenden  zelligen  Elemente  sind,  abgesehen  von  den 
roten  Blutkörperchen,  welche  nur  untergeordnete  Bedeutung  haben:  ])weil)e 
Blutkörperchen,  2)  endo-  (oder  epi-)theliale  Gebilde. 

Von  den  Blutkörperchen  besteht  ein  Teil  aus  polynukleären  ZeUen 
mit  neutrophilen  Granulationen  (das  Vorkommen  von  eosinophilen  ZeueD 
ist  selten),  diese  sind  am  leichtesten  zu  erkennen :  es  sind  die  gewöbnlicben 
polynukleären  Leukocyten  oder  Eiterzellen.  Schwieriger  ist  die  Charai" 
terisierung  des  anderen  Teiles,  der  mononukleären  Elemente.  ^*^ 
Wolff  (105)  muß  man  zwischen  Lymphocyten  und  Pseudolymphocyteu 
streng  unterscheiden :  erstere  sind  die  bekannten  Formen,  die  sich  im  Blute 
finden  (nämlich  die  großen  und  besonders  die  kleinen  LymphocyteDj; 
letztere  sollen  Degenerationserscheinungen  der  polynukleären  Zellen  seiu 
und  noch  einen  schwachen,  Granulationen  tragenden  Protoplasmasaiun  aul- 
weisen.  Anders  Patella  (74).  Nach  ihm  sollen  die  angeblichen  hjv^W 
cyten  der  Exsudate  Degenerationserscheinungen  von  Endothelien  sein;  di« 
Umwandlung  des  großen,  schlecht  färbbaren  Kernes  der  letzteren,  in  eJßf^ 
kleinen  und  infolge  der  Kondensation  des  Chromatins  (Pyknose)  intensiv 
färbbaren  Kern  mit  gleichzeitigem  Auflösen  und  Verschwinden  des  Proto- 
plasmas der  Endothelzellen  will  er  selbst  in  vitro  beobachtet  habeii. 
Tarchetti  u.  Rossi  (85)  weisen  mit  Recht  darauf  hin,  daß  diese  Eß|j 
stehung  —  deren  Möglichkeit  sie  zugeben  —  sicherlich  nicht  die  B^gt'i 


j 
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sein  könne,  denn  dann  müßten  in  ganz  frischen  Exsudaten  stets  nur  Endo- 
thelien  zu  finden  sein,  was  aber  tatsächlich  nicht  der  Fall  ist 

Von  der  französischen  Schule  wird  dagegen  zwischen  Lymphocyten 
und  Pseudolymphocyten  nicht  unterschieden.  Da  nun  die  überaus  größte 
Zahl  der  cytodiagnostischen  Arbeiten  französischen  Ursprungs  ist,  können 
wir  hier  weiterhin  auf  diesen  Unterschied  nicht  eingehen. 

Von  den  endothelialen  Elementen  schließlich  sind  zwar  einige 
seltene  Formen  von  den  großen  Lymphocyten  nicht  mit  Sicherheit  zu 
unterscheiden.  Die  große  Mehrzahl  hat  aber  einen  ausgesprochen  endo- 
thelialen Charakter:  es  sind  große,  platte,  unregelo^äßige  Zellen  mit  ovalem, 
blauem  Kern.  Sie  finden  sich  teils  vereinzelt,  teils  in  Verbänden,  den  sog. 
^Placards  endoth^liaux^,  gleichsam  Endothelfetzen  von  den  betreffenden 
Serösen. 

Die  vereinzelten  Endothelzellen,  sowie  die  großen  Lymphocyten  be- 
sitzen phagocytäre  Eigenschaften:  es  finden  sich  nämlich  Zellen  jeglicher 
Art  in  ihnen  eingeschlossen.  Sie  werden  als  Makrophagen  bezeichnet, 
im  Gegensatz  zu  den  Polynukleären,  den  Mikrophagen,  die  nur  kleinere 
Elemente  (Bacillen)  aufnehmen. 

Die  Degeneration  der  Endothelzellen  verläuft  nach  Widal  (102)  fol- 
gendermaßen: Das  Protoplasma  quillt  auf,  es  entstehen  Vakuolen,  so  daß 
der  Zellleib  gleichsam  nur  noch  ein  feines  Reticulm  darstellt,  das  dann 
auch  verschwindet  Der  vereinzelte  Kern  behält,  so  lange  auch  er  der 
Degeneration  nicht  anheimfällt,  seinen  endothelialen  Charakter  und  kann 
unmöglich  mit  einer  lymphocytischen  Form  verwechselt  werden  (cf.  die 
gegenteilige  Ansicht  von  Patella). 

Pleuraexsudate. 

Ehrlich  (41)  fand  bei  Pleuritiden,  die  im  Wochenbett  infolge  von 
Thrombophlebitis  entstanden  waren,  polynukleäre  Leukocyten,  weniger  zahl- 
reiche Lymphocyten,  daneben  epitheliale  Zellen.  Dasselbe  Vorwi^en  der 
Polynukleären  beobachteten  Wolff  (104),  Widal  u.  Ravaut  (93), 
Dopte r  (34),  Gastaigne  (28)  bei  akut  infektiösen,  metapneumonischen 
oder  rheumatischen  Pleuraexsudaten,  Barjon  u.  Gade  (15^  bei  einem 
nach  Lungeninfarkt  entstandenen  Exsudat 

Daß  diese  zelligen  Elemente  aus  dem  Blut  stammen,  zeigt  eine  Be- 
obachtung von  Sicard  (81).  Die  cytologische  Untersuchung  einer  bei 
einer  myelogenen  Leukämie  entstandenen  Pleuritis  ergab  neben  Poly- 
nukleären basophile  und  eosinophile  Zellen  und  Myelocyten  —  kurz,  die 
Bestandteile  des  kreisenden  Blutes. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Polynukleose  steht  nun  das  Vorwiegen  oder 
fast  ausschließliche  Vorkommen  der  mononukleären  Lymphocyten.  Nach 
Korczynski  (52),  Wolff  (104),  Widal  (93),  Dopter  (34)  ist  diese 
cytolog^che  Formel  charakteristisch  für  tuberkulöse  Exsudate.  Auf 
das  Fehlen  jeglicher  endothelialer  Elemente  legt  Widal  großen  dia- 
gnostischen Wert.  Derselbe  beobachtete  einmal  in  den  ganz  ersten  Tagen 
einer  tuberkulösen  Pleuritis  eine  vorübergehende  Polynukleose.  Die  sekun- 
dären Exsudate  bei  Phthisischen  dagegen  sind  nicht  mononukleär,  sondern 
gemischt-zellig,  wohl  deshalb,  weil  sie  auf  eine  sekundäre  Mischinfektion 
zurückzuführen  sind  [Widal  (93)]. 

Ueber  den  Ursprung  der  Lymphocyten  sind  die  Akten  nicht  ge- 
schlossen, die  einen  sehen  sie  als  die  Elemente  zerfallender  Tuberkel 
(französische  Schule)  an,  die  anderen  als  eine  Ueberproduktion  von  Lymphe 
[Tarchetti  u.  Rossi  (85)J,  Wolff  (106)  hält  eine  aktive  Lymphocytose 
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für  wahrscheinlich:  sein  —  sonst  isolierter  —  Mastzellenfond  wäre  m 
dieser  Richtung  zu  verwerten.  Experimentelle  Untersuchungen  teilen  inr 
am  Schlüsse  mit 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  nun  die  sog.  ^mechanischen  Ergüsse* 
(W  idal),  d.  h.  die  Ergüsse  bei  Herzschwäche,  Niereninsufficienz  und  bei  Neo- 
plasmen der  Pleura.  Diese  Exsudate  sind  nach  Widal  durch  das  Vor- 
handensein von  ^Placards  endoth^liaux^  charakterisiert,  daneben  sind  poly- 
und  besonders  mononukleäre  Elemente  in  wechselnder  Zahl  vorhandes. 
Diese  „Placards^  sind  am  besten  bei  frischen  Exsudaten  zu  beobachteD: 
je  älter  das  Exsudat,  desto  spärlicher  werden  sie.  Tritt  eine  sekundäre 
Entzündung  mit  Fibrinniederschlag  auf  der  Pleura  auf,  so  verschwiDdeß 
sie  vollständig  [Naunyn  (72)],  so  daß  das  Exsudat  rein  mononukleir 
oder  gemischt  zellig  wird. 

In  neoplastischen  Exsudaten  (Metastasen  von  Cystocarcinom  der  Ovaries 
und  von  Mammacarcinom)  findet  Ehrlich  (41)  eigentümliche  epitheliale 
Elemente,  die  gelegentlich  zu  einem  großen  (makroskopisch  gerade  sidit- 
baren)  blasenartigen  Zellhaufen  angeordnet  sind,  von  deren  Wand  sekundäre 
und  tertiäre  Zottenbildungen  ausgehen.  Diese  Elemente  hält  Ehrlich 
für  charakteristisch  für  Neoplasmen. 

Ganz  ähnliche  Gebilde  beschreibt  Beneke  (20)  in  einem  Falle 
von  Pleurametastase  eines  Cardiacarcinoms :  es  waren  kleinerbsengroSe. 
cysticerkenähnliche  Bläschen,  deren  Wand  aus  einer  Schicht  von  10—30 
Garcinomzellen  zusammengesetzt  war.  Die  Wandzellen  waren  zum  Teil 
hydropisch  degeneriert,  so  daß  das  Gewebe  Aehnlichkeit  mit  einem  M}i[o- 
Sarkom  bekam. 

Nach  Quincke  (76)  kann  man  selbst  aus  einzelnen  ZelIeD 
eines  metastatischen  Exsudates  ihre  krebsige  Natur  erkennen:  sie  seieo 
größer,  träten  massenhafter  auf  und  hätten  eine  mannigfaltigere  Gestalt 
als  die  gewöhnlichen  Endothelzellen. 

Perikardial  exsudat. 
Bei  einem  Nephritiker  mit  Pericarditis  finden  Dopter  u.  Tanten 
(34)  ein  gemischt-zelliges  Exsudat;    die  Endothelien  sind  aufTaUend  de- 
generiert 

Ascites. 

Bei  Peritonealtuberkulose  beobachteten  Dopter  u.  Tanten  (34\ 
Tuffier  u.  Milian  (90)  ein  Vorwiegen  der  Lymphocyten,  Tarchetti 
{Sb)  dagegen  im  Anfang  ein  Vorwiegen  der  Polynukleären,  welche  später 
durch  Mononukleäre  verdrängt  werden.  Im  Stauungsascites  eines  Lebe^ 
cirrhotikers  finden  Dopter  u.  Tanten  mehr  Polynukleäre  als  Mono- 
nukleäre und  auffallend  wenig  Endothelien.  Handelt  es  sich  um  einen 
Ascites,  der  durch  ein  Ovarisdkystom  vorgetäuscht  wird,  so  wird  dieses 
nach  Tuffier  u.  Milian  (90)  daran  erkannt,  daß  die  Flüssigkeit  auf- 
fallend zellarm  ist  und  daß  sie  cilicntragende,  kelchförmige  Zellen  enthält. 

Hydrocele. 
Trauma,  ein  infektiöser  oder  irritativer  Prozeß  (gonorrhoische  Orchitis, 
Einspritzungen  von  Jod)  bedingen  eine  Polynukleose  der  Hydrocelenflüssig- 
keit  (Barjon  u.  Cade  (14),  Dopter  u,  Tanten  (34).  Kn  Vorwiegen 
von  Lymphocyten  besteht  bei  Tuberkulose  und  Lues  [Julliard  (51)]' 
Endothelien  kommen  bei  essentiellen  oder  auch  rein  traumatischen  Hydro- 
celen  vor  (Barjon  u.  Cade,  Julliard.  In  allen  nicht  punktierten 
Hydrocelen  finden  Barjon  u.  Cade  stets  Spermatozoen. 
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Gelenkergüsse. 

Im  rheumatischeD  Hydrops  beobachten  Dopter  n.  Tanten  Poly- 
nukleose;  beim  gonorrhoischen  in  einem  Falle  Polynukleose,  im  anderen 
Mononukleose;  beim  tuberkulösen  wird  ein  Vorwiegen  von  Lymphocyten, 
ein  Fehlen  von  Endothelien  festgestellt. 

Der  chronisch  deformierende  Gelenkrheumatismus  zeichnet  sich  nach 
A  b  a  d  i  e  (1)  durch  das  Vorhandensein  von  sehr  vielen  roten  Blutkörperchen, 
wenigen  Polynukleären  und  sehr  vielen  Mononukleären  aus. 

Bei  tabischen  Arthropathieen  finden  Abadie,  Dufour,  Achard  u. 
Loeper  ein  starkes  Vorwiegen  von  Lymphocyten. 

^Gerebrospinalflüssigkeit. 
Der  normale  Liquor  cerebrospinalis  enthält  so  gut  wie  keine  oder 
nur  sehr  wenige  Formelemente.  Es  ist  jedoch  noch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  von  welcher  Zahl  an  man  von  einer  pathologischen  Vermehrung 
seiner  morphologischen  Elemente  sprechen  kann :  in  praxi  gilt  eine  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  nicht  mehr  als  normal,  wenn  ein  nach  Vorschrift  herge« 
Stentes  Präparat  wenigstens  4  Elemente  im  Gesichtsfelde  von  Leitz  7  auf- 
weist [Sicard  (83)].  Laignel-Lavastine  (55)  versucht  vermittelst 
des  Malassez sehen  Apparates  eine  genaue  Zählung  der  morphologischen 
Elemente  im  Kubikmillimeter  der  nativen  Cerebrospinalflüssigkeit  und 
rechnet  diejenige  als  pathologisch,  die  mehr  als  0,5  Elemente  im  Kubik- 
millimeter enthält  Widal  hält  diese  Methode  für  praktisch  nicht  durch- 
führbar und  meint,  daß  man  in  den  allermeisten  Fällen  schon  durch  den 
ersten  Blick  feststellen  kann,  ob  eine  Vermehrung  besteht  oder  nicht.  Sind 
die  morphologischen  Elemente  Lymphocyten,  so  erscheint  das  Gesichtsfeld 
wie  eine  Schießscheibe,  die  durch  eine  Ladung  Schrotkömer  durchschossen 
ist  (Dupr6). 

Die  cytologische  Formel  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  nach  Widal 
bei  akuten  Meningitiden  derjenigen  des  Pleuraexsudates  ganz  analog: 
tuberkulöse  Meningitis  ergibt  ein  Vorwiegen  von  Lymphocyten  (wenigstens 
68  Proz.),  epidemische  (oder  durch  einen  sonstigen  akut  infektiösen  Prozeß 
bedingte  Meningitis  ein  Vorwiegen  der  Polynukleären. 

Dasselbe  Resultat  ist  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  und  von  den 
verschiedensten  Autoren  erhalten  worden. 

Dieses  scheinbar  sehr  einfache  Verhalten  kompliziert  sich  nun  folgender- 
maßen: bei  epidemischer  Meningitis  haben  Sicard  (80),  Apert  (9), 
Labb6  (53),  Bard  (12),  Bendix  (17),  Achard  (7),  Griffen  (43)  ge- 
zeigt, daß  nur  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  Polynukleose  besteht; 
zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  verdrängen  allmählich  Lympho- 
cyten ihre  Vorgänger,  die  aber  bei  eintretendem  Rezidiv  in  erhöhter  An- 
zahl (bis  zu  92  Proz.  Achard)  wieder  auftreten  können.  Bei  eintretender 
Heilung  verschwindet  allmählich  diese  Mononukleose  ihrerseits.  B  a  b  i  n  s  k  i 
(11)  berichtet  dagegen  über  eine  Meningitis  von  3-monatlicher  Dauer,  bei 
der  er  bis  zum  Beginn  der  Heilung  andauernd  eine  Polynukleose  feststellen 
konnte. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  L  y  m  p  h  o  c  y  t  e  n  bei  akuter  Meningitis 
wird  andererseits  dadurch  eingeschränkt,  daß  ein  Teil  von  Beobachtern 
[Brissaud  u.  Br6cy  (23),  Pellerin  u.  T6moin  (76),  Widal  (93)] 
akute,  ja  „überakute"  meningitische  Symptome  durch  antisyphilitische 
Behandlung  heilen  sahen  und  daß  die  Cerebrospinalflüssigkeit  stets  eine 
evidente  Lymphocytose  zeigte.    Es  ist  also  sowohl  die  syphilitische 
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wie  die  tuberkulöse  Meningitis  durch  eine  cerebrospinale  Lymphocytose 
charakterisiert 

Ist  nun  die  Polynukleose  ein  absolut  sicheres  Zeichen  für  epidemische 
Meningitis?    Schon  vor  Widal  zeigten  Bernheim  u.  Moser  (19),  dal 
von  75  Fällen  von  tuberkulöser  (durch  Sektion  bestätigter)  Meningitis  ein 
Fall  fast  ausschließlich  polynukleäre  Elemente  mit  Tuberkelbacillen  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit beherbergte.  Nach  Lewkowicz  (58)  sollen 20 Proz. 
der  tuberkulösen  Meningitiden  eine  polynukleäre  Formel  besitzen.  Marcoa- 
Mutzner(61),  M6ry(68),  Guinon  (45),  Tarchetti  (85),  Brion  (25) 
berichten  über  je  einen  solchen  Ausnahmefall.    Bernard  (18)  beobachtete 
eine  tuberkulöse  Meningitis,  deren  Cierebrospinalflüssigkeit  bei  einer  ersten 
Lumbalpunktion    82   Proz.    Lymphocyten,    bei    einer    späteren    aber 
79  Proz.  Polynukleäre   enthielt.    Er   meint,   daß   diese  Polynukleose 
der  Ausdruck  einer  Mischinfektion  sei:  er  findet  nämlich  im  Exsudat  (post 
mortem!)  neben  Koch  sehen  Bacillen  auch  noch  andere,  nicht  näher  zQ 
definierende  Kokken.   Eine  Mischinfektion  von  Tuberkelbacillen  mit  Pneumo- 
kokken wurde  von  Bruneau  u.  Hawthorn  (26)  bakteriologisch   nach- 
gewiesen:  die  Cerebrospinalflüssigkeit  zeigte   ein  Vorwiegen   von   Pol;- 
nuklearen! 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Abdominaltyphus  mit  menio- 
gealen  Symptomen  und  einer  Meningitis  ist  die  Gytodiagnostik  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit in  der  Regel  auch  zu  verwerten:  beim  Typhus  bleibt  sie 
nämlich  normal  [Grenet  (42)]  —  der  „m^ningisme"  ist  also  nach  Dopt  er 
(36)  nur  ein  „trouble  fonctionnel^  der  Meningen.  Sicard  (83)  meint 
jedoch,  daß  eine  zellenlose  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  Meningitis  nicht 
auszuschließen  braucht.  Und  andererseits  berichtet  M6ry  (65)  von  einem 
durch  Seroreaktion  sichergestellten  Typhus,  den  er  wegen  meningitischen 
Symptomen  lumbalpunktierte  und  bei  dem  er  eine  Lymphocytose  fest- 
stellte. Eine  Polynukleose  bei  Typhus  sahen  Labb^  u.  Froin  (54); 
da  aber  in  ihrem  Falle  eine  otitische  Komplikation  vorlag,  so  ist  eine 
otogene  Meningitis  leichterer  Art  nicht  auszuschließen. 

Auch  bei  einer  akuten  Encephalitis  beobachtete  Sicard  (83) 
eine  Polynukleose. 

Delirium  alcoholicum  und  akute  Meningitis  können  ebenfalls 
nach  Bourgy  (21)  differentialdiagnostisch  entschieden  werden,  da  bei 
ersterem  die  Cerebrospinalflüssigkeit  normal  bleibt. 

Ebenso  läßt  in  der  Regel  der  chronische  Alkoholismus  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  intakt  [Jeffrey  (48),  Mercier  (64),  Laignel- 
Lavastine  (55),  Abadie  (2)],  jedoch  kennen  Jeffrey  u.  Abadie 
Dufour  (38)  Fälle,  bei  denen  eine  Lymphocytose  bestand. 

Von  chronischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  geben  nun 
die  progressive  Paralyse  und  die  Tabes  sehr  eindeutige  cyto- 
logische  Befunde:  bei  der  Paralyse  stellten  nämlich  Monod  (69),  Widal 
(95),  Duprä  u.  Devaux  (40),  S^glas  u.  Nageotte  (79),  Jamet(71), 
Laignel-Lavastine  (55),  Pasturel(73)  eine  evidente  Lymphocytose 
fest.  Jedoch  betont  Jeffrey  (50),  daß  diese  Lymphocytose  doch  nicht  so 
regelmäßig  sei,  daß  man  aus  ihrer  Abwesenheit  die  Diagnose  „progressire 
Paralyse^  ausschließen  könnte.  AehnUch  zurückhaltend  sprechen  sich 
Abadie  (2)  und  Maillard(60)  aus.  Marie  beobachtet  eine  allmähliche 
Verminderung  der  Lymphocyten,  je  länger  die  Krankheit  besteht  Bei 
einer  5  Jahre  dauernden  Remission  sahen  Nageotte  u.  Jamet  (71)  die 
Lymphocyten  vollständig  verschwinden. 

Statt  mononukleären  kommen  auch  ausnahmsweise  polynukleäre  Ele- 
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mente  vor  [Belin  u.  Bauer  (16),  Joffroy  (49).  Nach  Maillard 
kommt  dieses  besonders  bei  juvenilen  Formen  vor.  Nach  den  Ictus  b^ 
obachtet  Widal  regelmäßig  eine  tempor&re  Polynukleose,  an  ihre  Stelle 
tritt  bald  wieder  die  Mononukleose. 

Neben  der  Paralyse  ist  es  dann  die  Tabes,  welche  ausnahmslos  eine 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aufweist.    Die  Zellen  sind  aller- 


dings weniger  reichlich  vorhanden 


Abadie  (2)];   es  fehlen  auch  nach 


Widal  die  großen  einkernigen  GIrebilde,  die  entweder  große  Lymphocyten 
oder  Endothelzellen  sind. 

Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  steht 
ein  endgültiges  Resultat  der  Gytodiagnostik  noch  aus: 

Multiple  Sklerose:  Babinski  u.  Nageotte  (10),  Carriöre 
(27)  beobachteten  eine  Lymphocytose.  Sicard  (83)  dagegen  nur  in  2  von 
7  untersuchten  Fällen. 

Friedreich  sehe  Krankheit:  nach  Sicard  (83)  normaler  Liquor 
cerebrospinalis;  nach  Barjon  u.  Ca  de  (13)  besteht  Lymphocytose. 

Polyomyelitis:  nach  Sicard  (83)  ebenfalls  normales  Verhalten, 
nach  Triboulet  u.  Lippmann  (88)  Lymphocytose. 

Pachymeningitis:  Chauffard  u.  Froin  (29)  sahen  eine  Lympho- 
cytose, Abadie  (2)  dagegen  keine. 

Gehirntumoren:  Achard  u.  Laubry  (5)  glaubten  auf  Grund 
einer  Lymphocytose  eine  Meningitis  annehmen  zu  können:  die  Sektion 
ergab  ein  walnußgroßes  Endotheliom  im  Gerebellum;  die  Meningen  waren 
vollständig  freil 

Nach  Abadie  (2),  Babinski  u.  Nageotte  (10)  bleibt  bei  Tumor 
cerebri  die  Cerebrospinalflüssigkeit  unbeeinflußt. 

Dasselbe  Verhalten  sah  Sicard  (83)  bei  einem  Tumor  der  Medulla 
spinalis. 

Cerebrale  Kinderlähmung:  in  3  Fällen  normaler  Liquor,  einmal 
(13  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  deutliche  Lymphocytose  [Guinon, 
Bist  u.  Paris  (44)]. 

Syringomyelie  läßt  nach  Sicard  (83)  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
unbeeinflußt. 

Schädelfrakturen  bedingen  nach  Rendu  u.  Göraudel  (78) 
Lymphocytose.  Nach  den  Erfahrungen  von  Tuffier  u.  Milian  (91)  ist 
jedoch  das  Fehlen  derselben  die  Regel. 

Bei  einer  Fraktur  der  Wirbelsäule  mit  Zerreißung  der  Medulla 
spinalis  sah  Abadie  (2)  Lymphocytose. 

Endlich  wurde  des  öfteren  nach  intraduralen  Cocainin jektionen 
eine  meningeale  Reizung  festgestellt  und  zwar  so,  daß  nach  einigen  Stunden 
eine  Polynukleose  eintrat,  nach  3—4  Tagen  diese  durch  eine  Mononukleose 
verdrängt  wurde,  und  daß  nach  8—20  Tagen  sich  wieder  ein  normales  Ver- 
halten einstellte  [Laignel-Lavastine  (56),  Ravaut  u.  Aubourg(77)]. 

üeber  das  Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Wurzeler- 
krankungen liegen  2  Beobachtungen  vor,  die  eine  von  Widal  (101) 
ohne,  die  andere  von  Brissaud  u.  Londe  (24)  mit  Lymphocytose. 
Sicard  (83)  fand  dasselbe  bei  einer  Bleilähmung,  während  Londe 
u.  Phulpin  (59)  bei  einer  Polyneuritis  unbestimmten  Ursprungs  keine 
Lymphocytose  sahen.  Eine  Erkrankung  der  Gau  da  equina  bot  ebenfalls 
normales  Verhalten  des  Liquor  dar  [de  Massary  (63)]. 

Recht  unerwartet  ist  die  Alteration  der  CerebrospinalflOssigkdt  bei 
einer  Affektion,  die  zunächst  in  keiner  Weise  von  den  Meningen  abhängig 
zu  sein  scheint:  beim  Zona  oder  Herpes  zoster.    Brissaud  u.  Sicard 
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(22),  Widal  a.  Le  Soard  (98),  Achard  u.  Grenet  (7),  Cbauffard 
n.  Froin  (29),  Abadie  (2),  Hirtz  u.  Salomon  (46)  berichten  Aber- 
eiDStimmend,  daß  bei  HerpeseruptioDeo,  welche  meistens  in  metamer^ 
Anordnung  an  der  Stime,  am  Thorax,  am  Arme,  am  Oberschenkel  auf- 
traten, eine  deutliche  Lymphocytose  der  CerebrospinalflOssigkeit  gefunden 
wurde.  Dadurch  findet  die  von  He  ad  und  von  Brissaud  gemachte  Hypo- 
tliese  von  einem  medullären  Ursprung  des  Zona  eine  neue  StQtze.  Allerdings 
beobachteten  Achard,  Loeper,  Laubry  (4)  nur  in  der  H&lfte  ihrer 
ZonafäUe  eine  Lymphocytose  und  —  im  Gegensatz  zu  den  eben  zitierten 
Autoren  —  war  in  diesen  F&llen  keine  metamere  Anordnung  auCzufinden. 

Niemals  wurde  bis  jetzt  beim  Zona  eine  Polynukleose  beobachtet, 
obwohl  es  sich  doch  um  eine  akute  Erkrankung  handelt  und  mehrfiudi 
selbst  Bakterien  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  gefunden  wurden. 

Merkwürdig  ist  auch  der  Befund  von  Chauffard  u.  Froin  (29): 
innerhalb  einiger  Wochen  verkleinerten  sich  die  Lymphocyten  von  10—6  u 
zu  7—5  fi:  aus  einer  initialen  Makrolymphocytose  entsteht  später  eine 
Mikrolymphocytose.  Auffallenderweise  dauert  letztere  viel  länger  als  die 
Herpeseruption  (bis  7  Monate);  allerdings  verspürt  der  Patient  noch 
lancinierende  Schmerzen  im  Gebiete  der  befallenen  Nerven  [Achard  u. 
Grenet  (8)]. 

Chauffard  (29)  möchte  aus  dieser  Persistenz  einen  Zusammenhang 
mit  einer  späteren  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  —  eventuell 
Tabes  oder  Paralyse  —  konstruieren  1 

Sehr  interessante  Beziehungen  hat  schließlich  die  Syphilis  zur 
Gerebrospinalflüssigkeit.  (Die  akute  syphilitische  Meningitis  haben  wir 
oben  besprochen.) 

Bei  alter  Lues  ist  der  Liquor  cerebrospinalis  normal. 

Zwar  will  Maillard  (60)  in  allen  Stadien  der  Syphilis  Lymphocytose  beobachtet 
haben:  er  spricht  jedoch  von  einer  solchen  auch  dann  schon,  wenn  er  ganz  vereinielte 
ZeUen  (einmal  12  im  ganzen  Präparat)  findet  Nach  Widal  und  den  maflgebenden 
Antoren  kann  man  aber  in  diesen  Fällen  nicht  einmal  von  einer  ^lymphocytose  disci^te^ 
sprechen. 

Bei  recenter  (bis  1  ^/^  Jahre  alter)  Syphilis  ist  eine  Lymphocytose 
sehr  häufig;  zunächst  in  den  Fällen,  bei  denen  schon  klinische  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  Nervensystems  bestehen:  so  bei  Hemiplegie  [Widal 
(99)],  Meningomyelitis  [Sicard  u.  Monod  (82)],  bei  Faciahsl&hmuDg 
[Thibierge  (87)],  reflektorischer  Pupillenstarre  [Widal  u.  Lemierre 
(97)],  Oculomotoriuslähmung,  Neuritis  optica  [de  Lapersonne  (57)]; 
ferner  aber  auch  in  Fällen,  bei  denen  klinisch  nichts  direkt  auf  eine 
organische  Läsion  deutet:  so  bei  Individuen,  die  über  Kopfschmerzen  klagen 
[Marie  (62),  Milian  (67)],  welche  selbst  den  Charakter  der  neur- 
asthenischen  tragen  können  [Thibierge  (86)|,  bei  Iritis  serosa  [de 
Lapersonne (57)] .  —  [Letzteres  von  B a b i n s k i' (10)  nicht  beobachtet] 
Gleichzeitig  mit  der  Besserung  dieser  Symptome,  infolge  antisyphilitischer 
Behandlung,  schwindet  auch  die  cerebrospinale  Lymphocytose  —  manchmal 
aber  erst  nach  2—3  Jahren.  Umgekehrt  kann  auch  ein  normales  Ver- 
halten der  Cerebrospinalflttssigkeit  schon  eingetreten  sein,  und  die  Läh- 
mungen bestehen  noch  (Widal). 

Die  große  symptomatologische  Wichtigkeit  der  cerebrospinalen  Lympho- 
cytose folgt  daraus,  daß  sie  noch  vor  dem  Argyll-Robertsonschen 
Symptom  auftritt  [Thibierge  u.  Ravaut  (86)],  daß  sie  gleichsam  ein 
anatomisches  Zeichen  dafür  ist,  daß  die  Meningen  vom  syphilitischen  Gift 
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„gereizt^  sind  und  daß  im  ferneren  Verlaufe  eine  Erkrankung  des  Nerven- 
systems droht. 

Normale  Beschaffenheit  des  Liquor  cerebrospinalis  findet  sich  zu- 
nächst bei  allen  funktionellen  und  einem  Teile  von  organisch  be- 
dingten Erkrankungen  des  Nervensystems,  mit  Ausnahme  der  Chorea, 
bei  der  Sicard  (83),  im  Gegensatz  zu  Babinski  (10),  Abadie  (2), 
eine  Lymphocytose  sah.  Chorea  chronica  gibt  keine  Lymphocytose.  Das- 
selbe Verhalten  findet  sich  auch  bei  Manie,  Melancholie,  Paranoia,  Katatonie, 
Hebephrenie,  Dementia  praecox  und  senilis,  Kretinismus,  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Epilepsie,  Paralysis  agitans,  Tetanus,  bei  Hemiplegie  infolge  von 
Encephalomalacie,  Paraplegie  infolge  von  Malum  Potti,  bei  Bechterew- 
scher Erkrankung.  Ebenso  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  rezi- 
divierendem Ikterus,  Leukämie,  myopathischen  Affektionen. 


Ueber  den  Ursprung  der  zelligen  Elemente  der^Cerebrospinalflüssigkeit 
liegen  noch  keine  endgültigen  Untersuchungen  vor. 

Die  Lymphocytose  bei  Tabes,  progressiver  Paralyse,  syphilitischer 
Meningomyelitis,  glaubt  Nageotte  (70)  in  Beziehung  setzen  zu  dürfen, 
mit  einer  Infiltration  der  Gefäßscheiden  —  vornehmlich  der  Venen  — 
und  der  Lymphräume  der  weichen  Gehirnhäute,  mit  Zellen,  die  ganz  und 
gar  den  Lymphocyten  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gleichen. 


Experimentelle  Untersuchungen  sind  von  Widal,  Sicard  u.Ravaut 
(94),  von  Courmont  u.  Arloing  (31)  unternommen  worden:  erstere 
fanden  nach  intrameningealen  Injektionen  von  Tuberkelbacillen  ein  Vor- 
wiegen der  Lymphocyten  bis  zu  80  Proz.,  dagegen  nach  Injektion  von 
Pneumo-  und  Staphylokokken  eine  starke  Polynukleose;  es  stimmen  also 
hier  die  experimentellen  Tatsachen  mit  den  klinischen  Erfahrungen  überein. 

Lymphocytische  Pleuritiden  können  beim  Meerschweinchen  durch 
subkutane  Injektion  von  Tuberkelbacillen  erzeugt  werden.  Werden  diese 
einem  Hunde  intrapleural  injiziert,  so  bewirken  sie  ein  Exsudat,  in  dem 
viele  Endothelien,  Lymphocyten  und  Folynukleäre  sich  finden. 

Typhusbacillen  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert,  ver- 
ursachen eine  polynukleäre  Pleuritis. 

Ebenso  kann  eine  Polynukleose  in  der  Pleura  erzeugt  werden  durch 
Injektion  von  aseptischem  Material  [Coenen  (32)  Aleuronateinspritzungen]. 

Auffallend  und  unerklärt  ist  die  lymphocytische  Pleuritis,  die  durch 
subkutane  Injektion  von  Diphtheriebacillen  oder  Toxine  erzeugt  wird 
(übereinstimmende  Beobachtung  von  Courmont  und  von  Widal),  es 
handelt  sich  hier  um  einen  ganz  akuten  Prozeß  (von  24—30  Stunden)  und 
doch  fibaden  sich  Lymphocyten  und  keine  Polynukleäre! 

Dieses  und  das  Vorkommen  der  Lymphocyten  beim  Zona  sind  die 
Ausnahmefälle  für  die  sonst  zutreffende  Ansicht,  daß  Polynukleose  in 
der  Regel  bei  akuten,  Mononukleose  bei  subakuten  und  chro* 
nischen  Prozessen  angetroffen  werden. 
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Nachdruck  verboten^ 

Eine  Agar-Agar-Formalininischimg  als  Einbettungainediuiiu 
Von  Dr.  Meade  Bolton  und  Dr.  D.  L.  Harris  in  St.  Louis,  Mo. 

(Aus  dem  Laboratoiy  of  Pathology,  Medical  Department  der  St.  Ix>iii8  Unirersitj.) 

Wir  wünschen  die  Aufmerksamkeit  unserer  europäischen  FachkoUeges 
auf  ein  von  uns  erfundenes  neues  Einbettungsverfahren  zu  lenken,  d» 
sich  in  ausgedehnter  Anwendung  bis  jetzt  außerordentlich  bewährt  hat 
Es  besteht  im  Gebrauche  einer  mit  Formalin  versetzten  Agar-Agarlösoo; 
zur  Härtung  und  Einbettung  des  zur  histologischen  Untersuchung  be- 
stimmten Materials.  Frische  Gcwebsstücke  werden  durch  diese  I^uBg 
rasch  und  gleichmäßig  durchtränkt,  die  Zellen  des  Gewebes  durch  des 
kombinierten  Einfluß  des  Formalios  und  der  Hitze  fixiert.  Die  abgekühlte 
und  für  kurze  Zeit  mit  Alkohol  behandelte  Formalin- Agarlösung  erstarrt 
zu  einer  Masse,  die  mit  Rücksicht  auf  ihre  Brauchbarkeit  zur  Anfertigung 
von  Mikrotomschnitten  dem  Celloidin  gleichsteht  oder  vielleicht  etwas  über- 
legen ist.  Dieses  Verfahren  ist  auch  für  Gewebsstücke  verwendbar,  die 
vorher  in  einer  der  bekannten  Härtuugsflüssigkeiten  gelegen.  In  diesem 
Falle  tragen  die  Gewebe  jedoch  die  Zeichen  der  Schrumpfung,  ein  Um- 
stand, der  bei  der  Verwendung  unseres  Verfahrens  für  frische  Gewebe 
vermieden  wird.  Die  Zeit  vom  Einlegen  des  Gewebes  in  die  heiße  Losang 
bis  zum  Schneiden  beläuft  sich  auf  ungefähr  3 — 4  Stunden,  kann  aber 
eventuell  bis  auf  nahezu  2  Stunden  herabgedrückt  werden. 

Wir  geben  im  folgenden  eine  detaillierte  Beschreibung  unserer 
Methode. 

Zu  9  Theilen  einer  5-proz.  Agar-Agarlösung  wird  1  Teil  Fonnalb 
zugesetzt.  Der  Agar  wird  durch  mehrere  Stunden  gekocht,  das  Formalio 
zugesetzt  und  die  Mischung  durch  Absetzen  geklärt.  Das  auf  diese  Weise 
bereitete  Gemisch  wird  in  einem  luftdichten  Gefäße  aufbewahrt,  aus  dem 
die  jeweilig  benötigte  Menge  entnommen  werden  kann. 

Wir  wollen  hier  einfügen,  daß  man  für  den  Härtungsprozeß  auch  mit 
einer  2-proz.  Agarlösung  auskommt. 

Zur  Bereitung  eines  Blockes,  ungefähr  von  der  Größe,  wie  er  gewöhnlich 
beim  Arbeiten  mit  Celloidin  benützt  wird,  bringt  man  10  com  des  Fo^ 
malinagars  entweder  in  ein  weites  Reagenzglas  oder  in  eine  kleine  weit- 
halsige  Flasche,  und  schmilzt  den  Agar  durch  Erhitzen  im  Wasserbade. 
Die  Lösung  wird  auf  65—70^  G  abgekühlt  und  das  zu  untersuchende  Stück 
Gewebe  hineingeworfen.  Der  Agar  wird  nun  durch  mehrere  Stunden  in 
einem  Brutschranke  oder  auf  dem  Paraffinofen  auf  einer  Temperatur  von 
ungefähr  65 — 70^  erhalten.  Für  ein  GewebsstOck  von  unge&hr  1  cm 
Durchmesser  genügen  1—2  Stunden  zur  Härtung.  Bei  einer  Teniperator 
von  65  können  die  Stücke  eventuell  24  Stunden  und  länger  in  der  Flüssig- 
keit belassen  werden;  wird  die  Temperatur  des  Brutschrankes  dag^^en 
konstant  auf  70  gehalten,  dann  müssen  sie  längstens  nach  10  oder  12 
Stunden  entfernt  werden. 

Die  Gewebsstücke  werden  nun  genau  so  wie  wir  es  beim  Celloidin 
tun,  in  Blöcke  gegossen.  Wir  raten,  zu  diesem  Zwecke  immer  eine  ö-proz. 
Agarlösung  zu  benützen,  d.  h.  wenn  eine  2-proz.  Lösung  zum  Härten  ver- 
wendet wurde,  soll  zum  Gießen  des  Blockes  jedenfalls  eine  5-proz.  Lösung 
genommen  werden. 


—    621    — 

Sobald  als  die  Blöcke  in  der  Luft  erstarrt  sind,  aber  ehe  sie  anfangen 
zn  trocknen,  werden  sie  in  95-proz.  oder  absoluten  Alkohol  geworfen,  in 
dem  sie  sich  unbegrenzt  lange  halten.  Zu  großer  Wassergehalt  des  Alkohols 
verhindert  eine  zufriedenstellende  Härtung.  Besser  noch  als  Alkohol  ist 
eine  Mischung,  bestehend  aus  3 — 4  Teilen  Alkohol  und  1  Teil  Fonnalin 
und  1  Teil  Glycerin.  Nach  ungefähr  2— 3-stfindigem  Verweilen  im  Alkohol 
sind  die  Blöcke  zum  Schneiden  fertig. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  dieses  Verfahren  erheblich  einfacher 
ist  als  irgend  ein  anderes  derzeit  benutztes.  Wir  glauben  jedoch,  daß 
dieser  jedenfalls  nicht  zu  unterschätzende  Vorteil  der  Einfachheit  und 
Schnelligkeit  durch  eine  andere  Eigentümlichkeit  dieser  Methode  weit 
übertroffen  wird.  Unsere  Methode  verändert  die  normale  Struktur  der 
Gewebe  weniger  als  ii^end  ein  anderes  der  bekannten  Verfahren.  Wenn 
vollkommen  frisches  Gewebe  zur  Verwendung  kommt,  sehen  in  unseren 
Präparaten  die  Zellen  genau  so  aus  wie  in  frischen  Zupfjpräparaten. 
Schrumpfung  ist  nahezu  vollkommen  vermieden.  Das  Protoplasma  füllt 
die  Zellmembran  prall  aus,  die  Körner  des  Protoplasma,  die  Zellkerne  und 
die  Zellgrenzen  treten  außerordentlich  deutlich  hervor.  Selbstverständlich 
läßt  unser  Verfahren  das  Fett  vollkommen  unverändert,  das  sich  in  den 
Schnitten  nach  den  bekannten  Methoden  leicht  färben  läßt.  Wir  wollen 
hier  bemerken,  daß  sich  die  Schnitte  in  Bezug  auf  Färbbarkeit  in  nichts 
von  Celloidinschnitten  unterscheiden. 


Nachdruck  verboten. 

Zur  Fettfärbung. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  G.  Herxheimer  in  No.  3/4 
dieses  Centralblattes  (25.  Febr.  1903). 

Von  Dr.  med.  Bernhard  Fischer, 

Aflsistenzarzt  der  Uniyersitätsldinik  für  Hantkrankheiten  zu  Bonn. 

In  genannter  Bemerkung  bestätigt  zwar  Herxheimer  die  von  mir 
in  No.  23  dieses  Centralblattes  (27.  Dez.  1902)  gemachten  Angaben,  glaubt 
aber,  daß  die  von  ihm  empfohlene  alkalisch-alkoholische  Fettponceaulösung 
der  von  mir  angegebenen  Farblösung  überlegen  sei. 

Wenn  Herxheimer  vermutet,  daß  diese  von  ihm  angegebene  Lösung 
mir  nicht  bekannt  gewesen  sei,  so  befindet  er  sich  im  Irrtum.  Ich  kannte 
sie  allerdings  noch  nicht  bei  Anstellung  meiner  systematischen  Färbever- 
suche, habe  sie  aber  vor  der  Publikation  jenes  Aufsatzes  über  die  Fett- 
farbung  nicht  nur  kennen  gelernt,  sondern  auch  wiederholt  angewandt. 
Schon  damals  befriedigte  mich  diese  Lösung  nicht,  so  daß  ich  von  weiteren 
Versuchen  Abstand  nahm.  Ein  Versehen  meinerseits  liegt  also  nur  inso- 
fern vor,  als  ich  dies  nicht  ausdrücklich  erwähnt  habe. 

Die  Färbeversuche  habe  ich  nunmehr  in  ausgedehnterer  Weise  wieder- 
holt und  sei  das  Ergebnis  kurz  mitgeteilt. 

Allerdings  färbt  die  Herxheimer  sehe  Lösung  noch  schneller  als 
selbst  die  von  mir  angegebene  Farblösung,  aber  trotzdem  bin  ich  von  ihrer 
Anwendung  aus  folgenden  Gründen  wieder  abgekommen. 

Bei  den  spezifischen  Färbemethoden  kommt  es  nicht  auf  die  Schnellig- 
keit, sondern  in  erster  Linie  auf  die  absolute  Sicherheit  der  Färbung  an. 
Nur  wenn  zwei  Lösungen  die  gleiche  Sicherheit  der  Färbung  bieten,  wird 
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man  die  schneller  färbende  vorziehen.  Während  aber  die  gewöhnliche 
Lösung  bezw.  die  von  mir  angegebene  Lösung  der  Fettfarbstoffe  aacJi  bei 
langdauernder  Einwirkung  nur  Fett  färben,  färbt  sich  bei  der  Herx- 
heimerscben  Lösung  --  wie  Herxheimer  selbst  erwähnt  —  auch  das 
übrige  Gewebe  mit.  Deshalb  muß  Herxheimer  auch  seine  Schnitte  k 
Alkohol  differenzieren,  was  bei  meiner  Lösung  völlig  Qberflüssig  ist,  di 
sich  eben  dabei  nichts  anderes  als  Fett  färbt.  Die  genannte  Mitfärboog 
anderer  Gewebsbestandteile  tritt  besonders  hervor,  wenn  nicht  mit  Harn- 
tozjlin  nachgefärbt  wird,  und  ich  fand  dieselbe  bei  alkalischen  SudAD- 
lösungen  so  stark,  daß  ich  von  der  Anwendung  einer  nach  Herxheimer 
dargestellten  Sudanlösung  nur  abraten  kann.  Ist  auch  diese  Mitfarbusg 
bei  Scharlach-R  nicht  so  störend,  so  zeigt  dies  alles  doch,  daß  die  Fett- 
farbstoffe in  ihrer  Spezifität  durch  den  Zusatz  von  Alkalien  Elinbuße  er- 
leiden. Unter  diesen  Umständen  ziehe  ich  es  in  allen  Fällen,  wo  es  auf 
ganz  exakten  Nachweis  von  Fett  ankommt  —  und  das  ist  der  erste  Zweck 
spezifischer  Färbungen  —  doch  entschieden  vor,  etwas  länger  in  der  eio- 
fachen  alkoholischen  Lösung  zu  färben,  zumal  es  sich  ja  nur  um  einen 
Unterschied  von  wenigen  Minuten  handelt. 

Hierzu  kommt  noch  ein  weiterer,  wenn  auch  meines  Erachtens  nicht  so 
schwer  wiegender  Grund.  So  starke  Alkalien,  wie  sie  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  den  Fett- 
farbstofflösungen zusetzt,  schädigen  bekanntlich  in  hohem  Grade  die  Gewebe, 
besonders  feinere  Strukturen  zerstören  sie.  Daß  die  Alkalien  das  Ein- 
dringen der  Farbstoffe  in  die  Zellbestandteile  stark  befördern,  ist  ein  Ge- 
setz, welches  die  Fettfarbstoffe  mit  vielen  anderen  Farbstoffen  gemein 
haben.  Trotzdem  wird  von  dieser  Eigenschaft  der  Alkalien  nur  sehr  be- 
schränkter Gebrauch  gemacht  eben  wegen  der  zerstörenden  Eigenschaften 
der  Alkalien  auf  die  Gewebe.  Ich  gebe  Herxheimer  zu,  daß  diese 
Schädigung  bei  seiner  Lösung  gering  ist,  weit  geringer,  als  ich  erwartet 
hatte,  wenigstens  bei  vorausgesandter  Formalinfixierung. 
Aber  trotzdem  ist  sie  vorhanden;  vor  allem  kann  man  Quellungen  des 
Protoplasmas  beobachten,  und  diese  Quellung  ist  es  wohl  auch,  die  nach 
Michaölis  bei  Trockenpräparaten  das  häufige  Fortschwimmen  der  Zellen 
verursacht. 

Ein  weiterer  —  und  zwar  oft'  sehr  unangenehmer  —  Nachteil  der 
Her  X  hei  morschen  Lösung  sind  die  bei  ihrer  Anwendung  auf  den 
Schnitten  fast  regelmäßig  entstehenden  sehr  starken  Farbstofihiederschlage, 
die  sich  auch  durch  größte  Vorsicht  (Zudecken  der  Lösungen  u.  s.  w.) 
nicht  vermeiden  lassen.  Dieselben  waren  oft  so  störend  (z.  B.  besonders 
bei  Gefäßschnitten)  daß  ich  unter  10—15  Schnitten  einen  brauchbaren 
fand.  Auch  ließen  sie  sich  selbst  durch  Differenzieren  in  Alkohol  nicht 
entfernen. 

Es  kam  mir  in  meinem  Aufsatz  über  die  Fettfärbung  vor  alleo 
darauf  an,  zu  zeigen,  daß  die  Sättigung  der  Farblösungen  die  Vorbedingung 
für  die  Sicherheit  des  Fettnachweises  ist,  und  daß  die  Schnitte  in  übe^ 
sättigten  Lösungen  von  Sudan  III  oder  Scharlach-R  ohne  Schaden  sehr 
lange  Zeit  verweilen  können.  Deshalb  empfahl  ich  sogar  stundenlanges 
Färben,  wenn  man  nur  schwach  färbende  Lösungen  zur  Hand  hat,  und 
ich  würde  selbst  dieses  der  Herxheimer  sehen  Methode  vorziehen,  so- 
bald es  auf  absolut  sichere  Resultate  ankommt.  Wo  letzteres  nicht  der 
Fall  ist,  wird  man  allerdings  die  Herx  hei  morsche  Lösung  wegen  ihr^ 
bequemen  Darstellungsweise  und  raschen  Färbung  mit  Vorteil  anwenden 
—  aber  auch  nur  dann. 

Endlich  habe  ich  auch  zur  makroskopischen  Fettfärbung  die  Herx* 
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he  im  ersehen  Lösungen  versachsweise  benutzt.  Diese  Methode  wird  seit 
längerer  Zeit  im  pathologischen  Institut  zu  Bonn^)  in  der  Weise  ange- 
wandt, daß  ganze  Organe  und  ähnliches  in  der  Fettfarbstofflösung  y^—G 
Stunden  lang  (oder  noch  länger)  gefärbt,  dann  mit  50-proz.  Alkohol  be- 
handelt und  in  Glycerin  konserviert  werden.  Ich  hoffte  nun  vor  allem, 
daß  die  Herx  hei  morschen  Lösungen  tiefer  in  die  Gewebe  eindringen 
würden  —  es  färbt  sich  bei  genannter  Methode  nur  ganz  oberflächlich 
gelegenes  Fett  —  aber  auch  hier  zeigte  sich  kein  Vorteil,  dagegen  traten 
oft  die  Differenzen  infolge  der  Mitfärbung  anderen  Gewebes  viel  mehr 
zurück,  als  bei  Anwendung  einfach  alkoholischer  Lösungen. 

Zuletzt  endlich  scheint  es  mir  nicht  unmöglich,  daß  durch  den  Zusatz 
so  starker  Alkalien  zu  den  Farblösungen  eine  Verseifung  kleiner  Fett- 
tröpfchen eintreten  kann,  die  dadurch  natürlich  dem  Nachweis  entgehen. 

Nach  alledem  glaube  ich  doch,  daß  man  der  einfachen  idkoholischen 
Lösung  der  Fettfarbstoffe  vor  der  alkalisch-alkoholischen  den  Vorzug 
geben  muß. 


Referate. 


Landsteiner,  Karl,  Ueber  trübe  Schwellung.  (Zieglers  Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  33,  1903,  Heft  1  u.  2.  1  Tafel,  2  Fig.) 

Landsteiner  gibt  zunächst  eine  literarische  Uebersicht  über  die 
Ansichten  bezüglich  der  trüben  Schwellung  und  geht  dann  zur  Mitteilung 
seiner  eigenen  Erfahrungen  über.  Er  betont,  daß  menschliches  Leichen- 
material für  derartige  Untersuchungen  ganz  frisch  sein  muß.  Von  Här- 
tungsflüssigkeiten  bewährte  sich  für  die  vorliegenden  Untersuchungen 
am  meisten  eine  Mischung  von  10  Proz.  Formalin  und  Müller  scher 
Flüssigkeit  zu  gleichen  Teilen.  Gefärbt  wurde  nach  Alt  mann  mit  Häm- 
alaun-Eosin  und  besonders  auch  mit  Eisenhämotoxylin.  In  erster  Reihe 
wurde  Niere,  aber  auch  Leber  und  Darm  untersucht.  Bezüglich  der  Struk- 
tur der  normalen  Niere  sei  nur  auf  Landsteiners  Ansicht  hingewiesen, 
daß  eine  Anzahl  von  Gründen  für  die  Präexistenz  stäbchenförmiger  Ge- 
bilde in  den  Nierenzellen  spricht.  (Vergl.  jedoch  auch  Fig.  1  u.  3  der 
Tafel.)  Von  pathologischen  Veränderungen  der  Niere  wurden  solche  bei 
Pueiperalsepsis,  bei  Pyämie,  bei  Amyloidniere,  bei  Schrumpfniere,  Phosphor- 
vergiftung, Diabetes  untersucht  Ich  will  die  Ergebnisse  der  Arbeit  mit 
des  Verf.  eigenen  Worten  wiedergeben. 

1)  In  den  Epithelzellen  der  Niere,  der  Leber,  des  Darms  findet  bei  der 
parenchymatösen  Degeneration  ein  Zerfall  der  als  regelmäßiger  Bestandteil 
vieler  Zellen  nachgewiesenen  filaren  Elemente  statt,  bei  welchem  die  nor- 
malerweise durch  Färbung  darstellbaren  fädigen  Elemente  des  Protoplasmas 
an  Färbbarkeit  einbüßen  und  zu  unregelmäßigem,  kömigem  Zellinhalt  sich 
umwandeln.  Für  eine  Bildung  von  körnigem  Inhalt  auch  aus  der  Inter- 
filarmasse  wurde  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  nicht  gefunden.  An  den 
Nierenzellen  läßt  sich  nachweisen,  daß  nach  Zerstörung  der  Färbbarkeit 
der  Filarsubstanz  noch  eine  streifiges  Aussehen  bedingende  Struktur  be- 
stehen bleibt.    Die  Vergrößerung  der  Zellen  ist  möglicherweise  auf  eine 

1)  Vergl.   Jores,    Wesen   und    Entwicklung  der  Arteriosklerose.      Wiesbaden   1903, 

S.  71. 
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darch  den  ehemischen  Zerfall  des  Protoplasmas  bedingte  Quellang  der 
Zellen  zurfickzufübreo.  Die  Destruktion  könnte  bei  der  parenchymatösen 
Degeneration,  wie  bei  dem  verwandten  Prozeß  der  Nekrose,  durch  auto- 
lytische  Stoffe  zu  stände  kommen. 

2)  Neben  der  Zerfallskömung  sieht  man  in  erkrankten  Nierenzellen 
Kugeln,  wahrscheinlich  flüssiger  Natur,  auftreten,  die  am  reichlichsten  bd 
länger  dauernden  nephritischen  Prozessen  sich  finden,  aber  auch  bei  pareo- 
chymatös  degenerierten  und  akut  entzündeten  Nieren  nicht  fehlen  und 
selbst  reichlich  vorhanden  sein  können.  Diese  Körper  sind  wahrscheinlich 
als  eine  Art  Sekret  der  Zellen,  das  unter  dem  Einflüsse  des  krankhaften 
Reizes  entsteht,  aufzufassen,  und  sind  als  ein  Substrat  der  Bildung  von 
hyalinen  Cylindem  anzusehen.  Die  hyaline  Masse  bildet  sich  im  Stäbchen- 
apparat  der  Nierenzellen.  Bei  reichlichem  Vorhandensein  ruft  die  Hyalin- 
bildung  wahrscheinlicherweise  Veränderungen  des  mit  freiem  Auge  be- 
sehenen Organes  hervor. 

3)  Die  Nierenepithelien  können  bei  gesunden  Individuen  Einschlüsse 
enthalten,  die  durch  Osmiumsäure  gefärbt  werden.  Pathologische  Ein- 
lagerungen von  Fettkömchen  können  entweder  bei  erhaltener  oder  bei 
destruierter  Protoplasmastruktur  vorkommen  und  sind  nach  diesem  Ver- 
halten zu  unterscheiden. 

4)  Die  Bürstensäume  der  Nierenzellen  erhalten  sich  auch  bei  sehr 
schweren  Erkrankungen  der  Nieren.  Der  Bürstenbesatz  fehlt  gewissen 
Anteilen  der  gesunden  Nierenkanälchen  (Schaltstücke)  der  normalen  Niere. 

5)  In  den  Zellen  der  menschlichen  Leber  sind  nach  der  Behandlung 
mit  Müll  er- Formol  und  der  Färbung  mit  Eisenhämatoxylin  fädige  Struk- 
turen nachweisbar;  in  der  Leber  der  Maus  lassen  die  Fäden  eine  regelmäßige 

Anordnung  erkennen.  JSrnst  Schwalbe  (Seidelbtrs). 

TQrOk,  L.  und  Härl,  P«,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  der  Urticaria.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  SyphiUs, 
Bd.  65,  1903,  Heft  1.) 

Durch  die  Untersuchungen  von  Philippson,  Török  und  Yas 
wurde  nachgewiesen,  daß  die  Urticaria  keine  Angioneurose  ist,  sondern 
zu  den  entzündlichen  Vorgängen  zu  rechnen  ist.  Török  und  Vas  sind 
bestrebt,  durch  neue  Experimente  weitere  Beweisgründe  für  diese  An- 
schauung beizubringen.  Zu  diesem  Zweck  setzten  sie  die  Untersuchungen 
Philippsons  fort  und  prüften  eine  größere  Zahl  von  Substanzen  auf 
ihre  Fähigkeit,  bei  lokaler  Applikation  eine  Urticariaquaddel  zu  erzeugen. 
Als  Versuchstiere  dienten  Hunde. 

Durch  einfaches  Eintauchen  in  die  Lösung  der  zu  untersuchenden 
Substanz  wurde  das  untere  Ende  einer  sehr  dünnen  spitzigen  Glaskapillare 
mit  jener  gefüllt  und  nun  wurde  mit  dieser  ein  Einstich  in  die  Haut  des 
Hundes  (Bauchhaut  analwärts  vom  Nabel)  gemacht,  so  daß  die  Kapillare 
nur  in  die  Cutis,  nicht  aber  in  das  subkutane  Gewebe  drang.  War  die 
Kapillare  trocken,  so  wurde  ein  kleinstecknadelkopfgroßer  Fleck  sichtbar, 
von  Oedem  war  nichts  zu  merken,  ebenso  nicht,  wenn  die  Kapillare  mit 
Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur  gefüllt  war.  Heißes  Wasser  be- 
wirkte hingegen  eine  kleine  Erhebung.  Typische  Quaddeln  erzeugten  bei 
dieser  Applikationsweise  u.  a.  Pepton,  Pepsin,  Trypsin,  Salzsäure,  Kadaveiin, 
Putrescin,  Harnstoff,  Karbol,  Antipyrin,  Atropin,  Morphium,  geringes 
Oedem  machten  heißes  Wasser,  Harnsäure,  Ameisensäure,  Kasein,  Sdiweine- 
rotlauftoxin  enthaltene  Bouillon  etc.  Unwirksam  waren  Aceton,  Glykogen, 
Asparaginsäure,  50-proz.  Alkohol  u.  a.  m.  Fridiric  (Straßbwy  %.  jj. 
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Phllippson,  L.,  Deber  das  flüchtige  Reizödem  der  Haut  und 
sein  klinisches  Vorkommen.  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  65, 
1903,  Heft  3.) 
Ph.  wendet  sich  gegen  die  Kritik,  welche  Neisser,  Jadassohn 
und  Wolff  gegen  seine  Urticariatheorie  erhoben  haben,  und  sucht  die 
Richtigkeit  der  letzteren  abermals  zu  begründen.  Nach  den  Ergebnissen 
seiner  experimentellen  Untersuchungen  ist  die  Urticariaquaddel,  patho- 
logisch-anatomisch betrachtet,  als  flüchtiges  Oedem  zu  bezeichnen  und  zu 
den  reaktiven  Reizerscheinungen  der  Gefäße  zu  rechnen,  also  entzünd- 
licher Natur.  Seine  Untersuchungen  haben  ihm  ergeben,  daß  an  Ort 
und  Stelle  die  schädigende  Substanz  vorhanden  sein  mu£,  um  ein  Reiz- 
ödem hervorzubringen,  femer,  daß  eine  Beteiligung  der  Vasomotoren  an 
der  Entstehung  desselben  nicht  statthat.  Was  die  schädigenden  Sub- 
stanzen betrifft  —  die  Krankheitsursache  —  so  sind  dieselben  unter  den 
Arzneimitteln,  Stoffwechselprodukten,  Bakterien  und  deren  Toxinen  etc.  zu 
suchen;  interessant  ist,  daß  gewisse  Alkalol'de,  z.  B.  Atropin,  Morphin, 
Urticaria  erzeugen  können.  FrSdiric  (Straßburg  %,  e.), 

Schottellas,  Max,  Zur  Kritik  der  Tuberkulosefrage  II.  (Zieg- 
lers Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  33,  1903,  Heft  1  u.  2.) 

Schottelius  knüpft  an  eine  seiner  früheren  Veröffenüichungen  an 
(Zur  Kritik  der  Tuberkulosefrage  I,  Virchows  Arch.,  Bd.  91,  S.  129). 
In  seiner  ersten  Mitteilung  hatte  Seh.  die  Unschädlichkeit  des  Genusses 
des  Fleisches  perlsüchtiger  Rinder  hervorgehoben;  in  dem  vorliegenden 
Aufsatz  wird  vor  allem  die  Rolle  betont,  die  das  menschliche  tuberkulöse 
Sputum  auch  für  die  Infektion  der  Rinder  spielen  kann.  Die  einleitenden 
allgemeinen  Bemerkungen  von  Schottelius  enthalten  viel  Bemerkens- 
wertes. Die  Frage,  ob  die  Bacillen  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
spezifisch  verschieden  seien,  bez.  nur  Rassen  derselben  Art  darstellen,  hält 
Seh.  so  lange  nicht  für  spruchreif,  als  noch  nicht  die  Entwicklung  des 
Tuberkelpilzes  außerhalb  des  menschlichen  Körpers,  sein  Vorkommen  in 
unserer  Umgebung  in  anderer  als  in  der  Bacillenform  festgestellt  ist. 
Eine  solche  Entwicklung  außerhalb  des  menschlichen  Körpers,  die  Zu- 
gehörigkeit der  sogen.  Tuberkelbacillen  zu  schimmelpilzähnlichen  Formen 
sieht  Verf.  als  höchst  wahrscheinlich  an. 

Als  Infektionsweg  kommt  nach  Schottelius  sicherlich  in  erster 
Linie  die  Inhalation  in  Betracht.  Er  teilt  den  bemerkenswerten  Fall  von 
Inhalationstuberkulose  bei  einem  Diener  eines  wissenschaftlichen  Instituts 
mit,  der  bei  Sputumverstaubungsexperimenten  behilflich  war.  Derselbe 
starb  an  „galoppierender  Schwindsucht^.  Seh.  ist  der  Ansicht,  daß  zweifel- 
los die  Tuberkulose  infolge  der  sanitären  Maßnahmen  in  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  zurückgegangen  sei.  „Jene  schwerste,  rasch  tödlich  verlaufende 
Form  der  Lungenschwindsucht,  welche  früher  gar  nicht  so  selten  war,  die  sogen. 
Phthisis  florida,  die  „galoppierende''  Schwindsucht,  ist  eigentlich  fast  vollstän- 
dig verschwunden.''  In  zwei  Punkten  schließt  sich  Seh.  „ganz  bedingungslos" 
Koch  an.  1)  Daß  die  einzige  Quelle  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  das 
Sputum  der  Schwindsüchtigen  ist  und  2)  die  Tatsache,  daß  die  Tuberkulose  in 
fast  allen  Kulturstaaten  abgenommen  hat,  ist  einzig  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, daß  die  Erkenntnis  der  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  immer 
weiter  gedrungen  ist.  — Hervorgehoben  soll  jedoch  werden,  daß  Schottelius 
sich  gegen  die  übertriebene  Ansteckungsfurcht  wendet.  —  Seh.  geht  sodann 
zur  Mitteilung  einiger  neuer  Versuche  über,  die  folgende  Frage  beantworten 
sollen:   Können  Rinder  tuberkulös  werden  durch  das  Fressen  von  Futter, 

Centnlblatt  f.  Alle  PathoL    XIY.  40 
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tvelches  mit  dem  Sputum  schwindsüchtiger  Menschen  infiziert  ist?  Er  be- 
nutzte 2  Kühe  und  3  Kälber  als  Versuchstiere.    Diese  stammten  von  der 
Schwarzwaldhochebene  des  Feldbergs,  wo  Rindertuberkulose  erfahrangs- 
gemäß  nicht  vorkommt.    Eine  Kuh  und  ein  Kalb  wurden  als  Kontrollti«^ 
benutzt  und  erwiesen  sich  als  tuberkulosefrei.    In  seinen  Versuchen  hat 
Seh.  möglichst  den  Infektionsmodus  nachgeahmt,  den  er  auch  unter  natfir- 
lichen  Verhältnissen  für  möglich  hält.    Durch  Sputum  tuberkulöser  Melker 
und  Pfleger  kann  das  Rindvieh  eine  Fütterungstuberkulose  nach  den  Dar- 
legungen von  Seh.  erwerben.    Diesen  Infektionsmodus  ahmte   Seh.  nach. 
Das  Sputum  wurde  den  Kälbern  in  abgekochter  Milch  gereicht,   der  Koii 
unter  das  Grünfutter  gemischt.    Im  ganzen  wurden  24  Fütterungen  vor- 
genommen, bei  jeder  Fütterung  wurden  etwa  50 — 60  g  Sputum  gereicht 
Der  Erfolg  war,  daß  sämtliche  3  auf  diese  Weise  geffittertes 
Tiere  tuberkulös  wurden  und  zwar  das  typische  Bild  der  Fütterungs- 
tuberkulöse  darboten.  Jedenfalls  kann  also  durch  menschliche  Tuberkulose- 
erreger eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Rinder  herbeigeführt  werdes, 
ferner  wird  der  von  Seh.  angegebene  Weg  der  Infektion  der  Rinder  dorch 
das  Sputum  tuberkulöser  Pfleger  wahrscheinlich  gemacht     Wahrscheinlich 
gehört,  um  eine  Erkrankung  herbeizuführen,  stets  eine  mehrmalige  In- 
fektion dazu. 

Eine  Uebertragung  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  durch 
perlsüchtiges  Fleisch  spielt  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  eben- 
sowenig eine  Rolle  wie  eine  Impftuberkulose  beim  Schlachten,  die  dann 
naturgemäß  die  Metzger  in  erster  Linie  betreffen  müßte,  die  jedenfalls 
weit  mehr  als  Tierärzte  tuberkulöses  Vieh  sezieren.  „Unsere  Fütterungs- 
versuche^,  so  schließt  Schottelius  seine  Arbeit,  „haben  ergeben,  daß 
die  Tuberkulose  auf  Kühe  und  Kälber  durch  den  Auswurf  schwindsüchtiger 
Menschen  übertragbar  ist.  Auch  hier  zeigt  sich  das  tuberkulöse  Sputum 
als  das  gefährlichste  Virus!  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  daß  auch  die 
Tuberkulose  der  Haustiere  mit  noch  größerem  Erfolge  als  bisher  zu  be- 
kämpfen ist,  wenn  diese  Tatsache  immer  mehr  als  richtig  anerkannt  wird/ 

Ernst  Schwalbe  (Heid^lbergl 

Troje,  Beitrag  zur  Frage  der  Identität  der  Rinder-  und 
Menschentuberkulose.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  11.) 
Ein  gesunder  Fleischerlehrling,  aus  gesunder  Familie  stammend,  hatte 
sich  beim  Schlachten  einer  tuberkulösen  Kuh  am  linken  Unterarm  verletzt 
Nach  6  Wochen  entwickelte  sich  dort  eine  zunächst  unter  dem  Bilde  eines 
tuberkulösen  Geschwürs  auftretende,  später  den  Charakter  des  Lupus  an- 
nehmende tuberkulöse  Hautaffektion,  die  von  einer  regionären  tuberkulösen 
Lymphdrüsenerkrankung  begleitet  wurde.  Nach  4V2  Monaten  wurden  diese 
Herde  operativ  entfernt.  Nach  IY2  Jahren  mußte  an  der  Infektions- 
stelle  ein  subkutaner  tuberkulöser  Absceß  operiert  und  später  die  ganze 
linke  Achsel-  und  Infraklavikulargrube  von  tuberkulösen  Lymphomen  be- 
freit werden.  Obwohl  die  histologischen  Bilder  in  manchen  Punkten  an 
Perlsucht  erinnerten  und  starke  Heilungs-  und  Vernarbungstendenz  he^ 
vortrat,  so  war  doch  ein  durchgreifender  Unterschied  gegenüber  dem  ge- 
wöhnUchen  menschlichen  Lupus  und  Lymphdrüsentuberkulose  nicht  auf- 
findbar, so  daß  Verf.  in  diesem  Falle  einen  weiteren  Beweis  für  die  Wesens- 
einheit der  Menschen-  und  Rindertuberkelbacillen  sieht.  Der  Fall  ist  von 
Koch  anerkannt  worden.  Gierke  (Freiburg  t.  ä;. 
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Guerder,  £tude  clinique  sur  une  antitoxine  tuberculeuse. 
(Revue  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903,  p.  196.) 
6.  behauptet,  daß  ein  Leberthranextrakt  Stoffe  enthalte,  welche  die- 
jenigen Giftkörper  neutralisieren  soll,  die  bei  der  Tuberkulose  die  heil- 
same Phagocytose  beschränken.  Den  Beweis  für  seine  Behauptungen 
sucht  G.  in  Heilerfolgen,  die  er  mit  subkutanen  Injektionen  des  Mittels 
in  die  Umgebung  lokaler  Tuberkuloseherde  erzielt  haben  will. 

Päaaler  (Leipzig), 

Frledmaim,  Friedrleli  Franz,  Spontane  Lungentuberkulose 
mit  großer  Kaverne  bei  einer  Wasserschildkröte  (Ghelone 
corticata).  (Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  2.) 
Das  große  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  daß  er  die  erste  Beobach- 
tung spontaner  Tuberkulose  der  Lungen  bei  Kaltblütern  ist.  Die  ganze 
rechte  Lunge  war  infiltriert  und  fast  luftleer  mit  einer  gut  tanbeneigroßen 
Kaverne.  Mikroskopisch  herrschten  teils  pneumonische  Bilder,  bei  denen  die 
Hauptmasse  des  Exsudates  aus  säurefesten  Bacillen,  daneben  desquamierten 
Epithelien,  mononukleären  granulierten  Leukocyten  und  2  Formen  von  mehr- 
kemigen  Zellen,  deren  eine  zahlreiche  Bacillen  enthielt,  während  die  an- 
deren, nach  dem  L an gh aussehen  Typus  gebauten,  fast  stets  bacillenfrei 
waren,  bestand.  Anderenteils  fanden  sich  Granulationswucherungen  mit 
sttbmiliaren,  meist  verkäsenden  Knötchen.  Eine  ausführliche  Publikation 
des  Falles,  dem  sich  inzwischen  noch  ein  zweiter  hinzugesellt  hat,  soll  in 
der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstätten  wesen  erscheinen. 

Gierke  (Freiburg  i.  B.J, 

Aronson,  Hans,  Weitere  Untersuchungen  über  Streptokokken. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  25.) 
Direkt  von  verschiedenen  menschlichen  und  tierischen  Erkrankungen 
(Scharlach,  Sepsis,  Gelenkrheumatismus,  Druse)  herrührende  Streptokokken- 
gruppen lassen  sich  weder  durch  Prüfung  ihrer  Virulenz  noch  durch 
Agglutinations-  oder  Immunisiernngsversucbe  in  verschiedene  Arten  ein- 
teilen. Oierke  (Freiburg  i,  B.). 

Hoser,    Ueber   die    Behandlung   des   Scharlachs   mit   einem 
Scharlach-Streptokokkenserum.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57, 
1903,  Heft  1  u.  2,  S.  1—37  u.  123—203.) 
Welche   Rolle   die   Streptokokken   in   der  Aetiologie  des   Scharlachs 
spielen,  läßt  sich  noch  nicht  überblicken.    Ebensowenig  ist  schon  zu  ent- 
scheiden, ob  die  bei  verschiedenen  Krankheiten  sich  findenden  Steptokokken 
identisch  oder  spezifisch  sind.    Der  Verf.  immunisierte  Pferde  mit  Kokken, 
die  aus  dem  Blut  von  Scharlachkranken  stammten,  und  glaubt,  bei  An- 
wendung großer  Dosen  des  Serums  dieser  Tiere  günstige  Resultate  bei  der 
Behandlung  des  Scharlachs  gesehen  zu  haben.    Der  Arbeit  sind  ausführ- 
liche Krankengeschichten   beigegeben,   so   daß  der  Leser  sich  leicht  ein 

eigenes  Urteil  bilden  kann.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Herzberg,  Julius,   Sind  in  der  Mundhöhle  mit  Ammenmilch 

ernährter  Säuglinge  Streptokokken  vorhanden?  (Deutsche 

medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  1.) 

In  allen  10  Fällen   ausgesucht  gesunder  Brustkinder  ließen  sich  von 

den  Tonsillen  Streptokokken  züchten,  die  eine  Unterscheidung  in  lange 

und  kurze  nicht  gestatteten.    Ob  dieselben  virulent  waren,  konnte  nicht 
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entschieden  werden;   zwar  starben  4  Mäuse,  doch  ließen   sich  aas  ihrem 
Blute  keine  Streptokokken  züchten.  Gierke  (Freiburg  %.  b.j. 

PrSscher,  üeber  Antistaphylokokkenserum.  (Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  1903,  No.  11.) 
Die  von  Neisser  und  Wechsberg  aus  den  Antikörpern  der 
Leukocidine  und  Staphylolysine  gefolgerte  Identität  der  Staphylokokken 
verschiedenster  Herkunft  kann  auch  durch  die  Agglutination  bestätigt 
werden.  Durch  Immunisierung  von  Ziegen  mit  lebenden  hochvirulenten 
Staphylokokken  läßt  sich  ein  Serum  gewinnen,  das  Kaninchen  gegen  die 

Staphylokokkeninfektion  schützt.  Gier  he  (Freümrg  i.  B.J. 

Eayser,  Heinrich,  Ueber  den  Paratyphus.    (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  1903,  No.  18.) 
Unter   Mitteilung    von   3  Paratyphusfällen   verlangt   Verf.,    daß    bei 
Typhusverdacht  das  Patientenserum  mit  Typhusbacillen  und  2  verschiedenen 
Typen  von  Bacterium  paratyphi  geprüft  werde.        Gierke  (Freiburg  ü  bj. 

Jehle,  L.9  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im 
Sputum  Typhuskranker.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902.) 
Bei  Typhusfällen,  die  mit  Pneumonie  kompliziert  waren,  ließen  sich 
häufig  sowohl  im  Sputum  als  auch  im  Lungensaft  Typhusbacillen  nachweisen. 
Er  konnte  aber  nicht  nur  im  hämorrhagischen  Pneumoniesputum  soldier 
Fälle,  sondern  auch  in  bloß  bronchitischem  Sekret  Typhusbacillen  auffinden. 

E.  Landateiner  (Wien). 

Brack,  Carl,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhus- 
verbreitung durch  Butter.   (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
1903,  No.  26.) 
Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit  von  Typhus- 
bacillen in  Butter,  die  wegen  ihres  Genossenwerdens  in  ungekochtem  Zu- 
stande  ein  gefährlicher  Infektionsvermittler  ist,  hatten  die  Butter  meist 
mit  Beinkulturen   infiziert  und   sich   dadurch   von    den  natürlichen  Be- 
dingungen weit  entfernt.    Deshalb  hat  Brück  möglichst  die  natürlichen 
Verhältnisse  nachgeahmt  und  die  Milchgefäße  mit  bacillen-  oder  typhös- 
stuhlhaltigem  Wasser  ausgewaschen.    Aus  solchen  Gefäßen  entstammender 
Milch  wurde  Butter  gewonnen,  in  der  Typhusbacillen  nachweisbar  waren. 
Die  Lebensdauer  konnte  bis  zum  27.  Tage  festgestellt  werden. 

Gierke  (Freiburg  i.  B,)- 

Neisser,  M.  und  Shiga^  K.,  Ueber  freie  Rezeptoren  von  Typhus- 
und    Dysenteriebacillen    und    über  das    Dysenterietoxio. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  4.) 
In  der  wässerigen,  durch  Filtration  bacillenfrei  gemachten  Aufschwem- 
mung von  erhitzten  Typhusbacillen  lassen  sich  freie  Rezeptoren  nachweisen, 
die  sich  einerseits  durch  die  Fähigkeit  Typhusagglutinin  zu  binden,  anderer- 
seits durch  ihre  Wirkung  bei  Injektion  auf  das  Blutserum  der  Versuchs- 
tiere zu  erkennen  geben.    Obwohl  diese  Aufschwemmung  ungiftig  ist,  er- 
zeugt   sie  doch   im   Versuchstier   ein   stark   agglutinierendes   und  stark 
bakterizides  Serum.    Auch  hier  zeigte  es  sich,  daß  die  Agglutinine  hitze- 
beständiger   sind    als    die   Bakteriolysine.     Analoge   Versuche    mit   den 
Shigaschen  Ruhrbacillen  sind  wegen  der  stark  toxischen  Wirkung  der 
Aufschwemmung  noch  nicht  zu  Ende  geführt.  Gierke  (Freibvrg  ».  b,). 
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Conradl,  H.,  Ueber  lösliche,  durch  aseptische  Autolyse  er- 
haltene Giftstoffe  von  Rahr-  und  Typhusbacillen.  (Deut- 
sche medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  2.) 
Ebenso  wie  die  tierische  Zelle,  produziert  auch  die  Pflanzenzelle  blut- 
gerinnungshemmende und  bakterizide  Stoffe  bei  der  Autolyse ;  diese,  nicht 
die  Erschöpfung  des  Nährbodens  bewirken  das  Absterben  von  Bakterien- 
kulturen nach  gewisser  Zeit,  wie  durch  Entfernung  des  fiiftes  mittels 
Dialyse  bewiesen  wird.  Da  alle  antiseptischen  Stoffe,  wie  Toluol,  Chloro- 
form etc.  den  autolytischen  Vorgang  hemmen,  bediente  sich  Verf.  nur  der 
aseptischen  Autolyse  großer  Bakterienmengen  in  0,85-proz.  Kochsalz- 
lösung, die  für  24,  höchstens  48  Stunden  im  Brütschrank  blieben;  bei 
längerem  Verweilen  verminderte  sich  die  Giftwirkung.  Die  Flüssigkeit 
wird  durch  Filtration  oder  Zentrifugierung  keimfrei  gemacht  und  im 
Vakuum  eingeengt.  So  erhält  man  wasserlösliche  Bakteriengifte,  die  Verf. 
bis  jetzt  für  Ruhr  und  Typhus  dargestellt  hat.  Das  Ruhrgift  bewirkte 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Injektion  der  Darmgefäße  und  Schleim- 
hauthämorrhagieen ;  trat  der  Tod  nicht  zu  schnell  ein,  so  fanden  sich  auch 
Geschwüre  im  Dickdarm.    Ueber  das  Typhusgift  sind  die  Untersuchungen 

noch  nicht  abgeschlossen.  Gier  he  (Freiburg  i,  B,). 

Emse,  Die  Blutserumtherapie  bei  der  Dysenterie.  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  1  u.  3.) 
Verf.  hat  aus  Pferden  ein  bakterizides  Serum  gewonnen,  das  Meer- 
schweinchen, die  mit  den  von  ihm  beschriebenen  Ruhrbacillen  infiziert 
sind  und  ohne  Behandlung  nach  7 — 10  Tagen  sterben  würden,  noch  durch 
die  am  3.  Tage  eingeleitete  Serumtherapie  zu  heilen  vermag.  Vsoooo  S 
des  Serums  genügte  bei  prophylaktischer  Anwendung,  um  ein  Meer- 
schweinchen vor  dem  sonst  binnen  24  Stunden  erfolgenden  Tode  durch 
Rubrbacillen  zu  retten.  Auch  im  hängenden  Tropfen  übte  der  Zusatz 
dieses  Serums  zu  Menschenblut,  das  den  virulenten  Bacillen  nichts  anzu- 
haben vermag,  deutlich  bakterizide  Wirkung.  Die  praktische  Verwertbar- 
keit ist  erst  an  einem  kleinen  Material  (ca.  100  Fälle)  geprüft;  die 
Seruminjektion  soll  einerseits  die  Mortalität  herabsetzen,  andererseits 
die  Schwere  und  Dauer  der  Erkrankung  vermindern.  Auf  die  Amöben- 
dysenterie, und  die  vom  Verf.  so  genannte  „Pseudodysenterie''  ist  das 
Serum  ohne  Einfluß.  Nach  den  neuesten  Arbeiten  Shigas  scheint  die 
japanische  Dysenterie,  gegen  die  Shiga  ein  wirksames  Serum  hergestellt 
hat,  mit  unserer  einheimischen  identisch.  Oierke  (Freiburg  ».  b.j. 

Cary    and   Lyon,     Pseudomembranous   inflammation    of  the 
mucous  membran,  caused  by  the  pneumococcus.    Review  of 
the  literature  and  report  of  a  case  of  pneumococcic  pseudomembranous 
exudation    of    the  mucous   membranes   of  the  mouth,   tongue,  throat, 
nose,  eyes,  glans  penis,  anus  etc.,  complicating  acute  lobar  pneumonia. 
(The  American  Journal  of  the  medial  sciences,  September  1901.) 
Das  Wesentlichste  des  Falles  ist  in  der  Ueberschrift  enthalten.    Hin- 
zugefügt mag  werden,   daß  der  zuerst  an  Pneumonie  erkrankte  ll-jährige 
Knabe  mit  seinen  Fingern  die  Infektion  von  Schleimhaut  zu  Schleimhaut 
übertrug.   In  den  Faeces  wurden  membranöse  Fetzen  und  Schleim  gefunden, 
während  zugleich  Meteorismus  bestand.  Hueter  (Aiuma), 
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Sehwoner,  J.,  Ueber  Differenzierung  der  Diphtheriebacilleo 
von  den  Pseudodiphtheriebacillen  durch  Agglutination. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  1274.) 
Durch  Immunisierung  mit  Diphtheriebacillen  konnte  ein  Serum  ge- 
wonnen werden,   das  für  Diphtheriebacillen  ein  sehr  hohes  Agglatinatioos- 
vermögen  besaß,  dagegen  Pseudodiphtheriebacillen  nicht  anders  beeinflußte 
als   normale^  Serum   und  darum  zur  Differentialdiagnose  der  genaDoten 

Bakterien   geeignet  ist.  K.  Landsteiner  (Wierkl^ 

&otschlleh,  Emil,    Ueber    Protozoenbefunde    (Apiosoma)  im 
Blute  von  Flecktyphuskranken.  (Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 1903,  No.  19.) 
In  allen  6  untersuchten  Fällen  von  Flecktyphus  ließen  sich  in  den 
roten  Blutkörperchen  birnförmige,  lebhaft  eigenbewegliche  Parasiten  nach- 
weisen; außerdem  konnten  extracellulär  Imal  eine  eigenartige  Cystenform 
und  4mal  geißeltragende  Körperchen  gefunden  werden.     Ueber  die  ätio- 
logische Bedeutung  spricht  sich  Verf.  vorsichtig  aus.    Die  Infektiosität  in 
Gefängnissen,    Herbergen   etc.   bei  fehlender   Ansteckungsfähigkeit  unter 
guten  hygienischen  Bedingungen  dürfte  wohl  auf  eine  Uebertragung  durch 
Ungeziefer,  speziell  Wanzenstiche,  hinweisen.  Gierke  (Freiburg  %,  b.). 

Brieger,  L.  und  Mayer,  JH.,  Weitere  Versuche  zur  Darstellung 

spezifischer  Substanzen  aus  Bakterien.  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift,  1903,  No.  18.) 

Durch  Autolyse  von  Bakterienniederschlag  läßt  sich  aus  Typhusbadllen 

eine  ungiftige  Substanz  gewinnen,  die  Kaninchen  sehr  hohe  agglutinierende, 

aber  keine  bakterizide  oder  präzipitierende  Eigenschaften   verleiht   Die 

Agglutinationskraft  erlischt  bald  und  kann  im  Gegensatz  zu  ImmunisieruDg 

mit  Bakterienleibern  durch  neue  Injektionen  nicht  gesteigert  werden. 

Oierke  (Freümrg  ».  B.h 

Sani,  £.,  Beiträge  zur  Morphologie  der  pathogenen  Bak- 
terien. (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  14.) 
Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  daß  die  Bakterienkolonieen  gewisser- 
maßen die  Organismen  sind,  die  von  den  einzelnen  Mikroorganismen  auf- 
gebaut werden  und  vergleicht  sie  mit  den  höheren  Pflanzen.  Allerdings 
fehlt  der  Nachweis  einer  Zellendifferenzierung.  Diese  Bakterienpfianzen 
weisen  charakteristische  Wachstumsverschiedenheiten  auf,  wie  fürCholera- 
und  Metschnikoff-Pflanzen  ausgeführt  wird.        Oterke  (Freiburg  i.  b.). 

Wolt,  Drei  neue  Fälle  von  Balantidium  coli  im  mensch- 
lichen Darm.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  60,  S.  363.) 
Fall  2  und  3  kamen  zur  Sektion.  Bei  Fall  2  fanden  sich  reichlich 
Geschwüre  im  Colon,  an  der  Flexura  lienalis  war  von  ihnen  eine  Per- 
foration ausgegangen.  In  Fall  3  fanden  sich  katarrhalische,  mikroskopisch 
deutliche  Veränderungen  (Blutungen,  Rundzellenanhäufungen).  Verl  führt 
diese  Veränderungen,  auch  die  Geschwüre,  auf  die  Anwesenheit  der  Balan- 
tidien  im  Darm  zurück.  Müller  (Leipzig^- 

Elimenko,    W.,    Beitrag    zur    Pathologie    des    Balantidium 
(Paramaecium)  coli.   (Zieglers  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie  und  zur 
allgemeinen  Pathologie,  Bd.  33,  Heft  1  u.  2,  1903,  2  Tafeln.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  zoologische  Beschreibung  des  Bal&n- 
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tidium  coli  sowie  einen  Literaturüberblick.  Er  geht  dann  besonders  auf 
die  Mitteilungen  von  Solowiew  ein,  der  Balantidium  in  der  Wand  des 
Dickdarms  nachwies  und  der  Ansicht  ist,  daß  die  Balantidien  während  des 
Lebens  der  Kranken  in  die  Darmwand  eindringen.  Verf.  gibt  sodann  die 
klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Krankheitsfalles,  in  dem 
Balantidium  im  Stuhl  nachgewiesen  wurden.  Klinisch  wurden  profuse 
zum  Teil  blutige  Durchfälle  festgestellt,  anatomisch  fand  sich  Colitis  ulcerosa. 
Balantidien  ließen  sich  mikroskopisch  in  allen  Schichten  der  Wand  des 
Dickdarms  nachweisen.  In  den  Geschwüren  fanden  sich  zahlreich  Bakterien 
verschiedener  Art.  Verf.  glaubt,  daß  Balantidien  Diarrhöen  hervorbringen 
können,  vielleicht  durch  Spaltpilze  unterstützt.  Wahrscheinlich  vermehren 
sich   die    Balantidien    in  der  Darmwand,   doch  läßt   sich  das  nicht  mit 

Sicherheit  nachweisen.  JEmst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Goellnerj    Die  Verbreitung   der   Echinokokkenkrankheit  in 
Elsaß-Lothringen.    (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  11, 
1903,  Heft  1.) 
Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  der  Literatur  und  eigener  Um- 
fragen gelangt  G.  zu  folgenden  Schlüssen:     Die  Echinokokkenkrankheit 
kommt  bei  den  Bewohnern  Elsaß-Lothringens  selten  vor,  anscheinend  aber 
doch  häufiger  als  in  den  direkt  angrenzenden  Ländern  (Ostfrankreich  und 
Baden).     Die  Zahl  der  Hunde  in  Elsaß-Lothringen  ist  eine  sehr  große; 
sie  ist  verhältnismäßig  größer  als  in  Mecklenburg  und  Vorpommern.    Elsaß- 
Lothringen  ist  im  ganzen  sehr  viel  ärmer  an  Haustieren  als  die  Gebiete 
Deutschlands,  in  denen  Echinokokken  häufig  vorkommen,  ganz  besonders 
gilt  das  von  der  Zahl  der  Schafe.     Das  Blasenwurmleiden  scheint  auch 
unter  den  Haustieren  Elsaß-Lothringens  nicht  in  besonderem  Maße  verbreitet 

zu  sein.  Friedet  Piek  (Prag). 

Calderlni,  C,  Ueber  einen  Placentartumor.  (Ergänzungsheft  zur 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.,  Bd.  17,  1903.) 
Beschreibung  eines  335  gr  schweren,  faustgroßen  Fibro-Häm- 
angioms,  das  stellenweise  teleangiektatisch  ist  und  in  derPlacenta  sitzt. 
Es  ist  ausgegangen  von  den  Zotten  des  Ghorion  frondosum,  wahrscheinlich 
von  den  Gefäßen  und  deren  perivaskulärem  Bindegewebe,  vielleicht  auch 
unter  Beteiligung  des  Stromas  der  Zotten.  Innerhalb  dieses  Tumors  sind 
nh^ends  Bestandteile  weder  von  Syncytium  noch  von  Langh aussehen 
Zellen  aufzufinden.  Verf.  nimmt  an,  daß  während  der  Gravidität  der  Tumor 
in  der  Gegend  der  linken  Tubenecke  saß  und  hier  eine  von  außen  fest- 
stellbare bucklige  Hervortreibung  verursachte.  Obwohl  der  Tumor  an  sich 
als  benign  zu  bezeichnen  ist,  kann  seine  Unschädlichkeit  nicht  bestätigt 
werden,  wie  sonst  vielfach  angenommen  wird.  Er  hat  während  der 
Schwangerschaft  Anlaß  gegeben  zu  Hämorrhagieen,  später  zu  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Wehentätigkeit,  zu  vorzeitigem  Blasensprung,  Frühgeburt, 
Hydramnion,  zu  Störungen  im  fötalen  Kreislauf,  die  zu  Asphyxie  und 
schließlich  zum  Tode  des  Fötus  führten,  zu  künstlicher  Placentarlösung 
und  zu  akuter  Anämie  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbetts.  (Die  Be- 
ziehungen des  Tumors  zu  diesen  Komplikationen  sind  nicht  erwiesen.    Ref.) 

Schickele  (Straßburg  i,  E.), 

Michaelis,  H.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur 
Aetiologie  der  Placentapolypen.  (Ergänzungsheft  d.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  17,  1903.) 
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Verf.  konnte  an  2  Präparaten  von  Placentarpolypen  nachweisen,  M 
Zotten  vielfach  in  mütterlichen  Gefäßen  liegen  und  ist  nun  der  Ansicht, 
daß  diese  Verschleppung  von  Zotten  in  Gefäße  mit  der  PolypenbilduDg  zu- 
sammenhängt Diese  Zotten  sind  noch  lebensfrisch  (Mitosen).  Die  Wand 
der  Gefäße,  in  denen  sie  liegen,  zeigt  vielfach  deciduale  Reaktion.  Es 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  diese  Zotten  nach  8 — 10  Wochen 
post  partum  im  mütterlichen  Gewebe  noch  in  lebhaftem  Wachstum  sich 
befinden,  ohne  daß  jedoch  von  irgend  einem  malignen  Prozeß  die  Rede 
sein  könnte.  Die  Zotten  jedoch,  die  in  der  Schleimhaut  liegen,  würdea 
„als  Fremdkörper  empfunden  und  ausgestoßen,  samt  den  Gefäßteilen,  in 
denen  sie  liegen^,  ebenso  wie  ein  submuköses  Myom  geboren  werden  kans. 
Die  Polypenbildung  ist  also  ein  sekundärer  Vorgang.  Gleichzeitig  zeiges 
die  Schnitte  des  Verf.  verschiedene  Uebergangsstadien  zwischen  Syncytiuia 
und  Lan g ha ns scher  Zellschicht.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  das  SyncT- 
tium  ein  Degenerationsprodukt  der  Zellen  der  Lan gh aussehen  Schicht  ist 

Schi  ekele  (Straßburg  i.  E,), 

Llepmano,  W.,  lieber  ein  für  menschliche  Placenta  spezi- 
fisches Serum.  U.  Mitteilung.  (Deutsche  medizin.  Wochenschr, 
1903,  No.  5.) 

Durch  intraperitoneale  Injektion  sterilen  menschlichen  Placentarbreies. 
der  auf  Kaninchen  keinerlei  Giftwirkung  ausübt,  konnte  ein  Serum  ge- 
wonnen werden,  das  mit  Placentarzotten,  Retroplacentarblut  und  Fötal- 
serum Präzipitation  zeigt.  Verf.  hofft  damit  Placentarbestandteile  im 
Blutserum  nachweisen  zu  können. 

III.  Mitteilung,  Deutsche  medizin.  Wochenschr.,  1903,  No.  22. 

Die  Placentaraufschwemmung  entfällt  hauptsächlich  in  spezifische  Pia- 
centareiweiße,  daneben  aber  noch  in  geringer  Menge  die  dem  Blutserum 
und  anderen  menschlichen  Zellen  eigenen  Eiweiße.  Auch  gegen  diese 
werden  Antikörper  gebildet,  die  sich  durch  elektive  Absorption  mit  nor- 
malem Blutserum  eliminieren  lassen,  so  daß  nur  noch  die  Placentaranti- 
körper  übrig  bleiben.  Die  Placenta  erweist  sich  sowohl  für  die  präzi- 
pitierenden wie  für  die  präzipitablen  Substanzen  durchgängig. 

Oierke  (Freiburg  i.  B.). 

Bohnstedt,  E.,  Zur  Frage  über  die  Veränderungen  der  Nach- 
geburt nach  dem  Tode  der  Frucht.  (Ergänzungsheft  z.  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.,  Bd.  XVII,  1903.) 
Verf.  untersuchte  diese  Fragen  an  schwangeren  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen.  In  irgend  einer  Zeit  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
tötete  er  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  des  Muttertieres  die  Föten  im 
Fruchtsack,  entweder  durch  Einspritzen  einer  lO^proz.  Argent.  nitric- 
Lösung  in  den  Torax  oder  durch  Abreißen  des  Kopfes,  ohne  den  Fracht- 
halter zu  verletzen,  was  besonders  bei  Kaninchen  sehr  leicht  gehen  soll. 
Maskroskopisch  schon  unterschieden  sich  die  Placenten  der  getöteten  Tiere 
von  den  normalen  durch  größere  Dicke  und  dunklere  Farbe.  Stellenweise 
waren  auch  kleinere  Tubera  zu  sehen,  durch  Blutergüsse  bedingt,  die  in 
die  Amnionhöhle  hervorragten.  Mikroskopisch  traten  vor  allem  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Blutergüsse  in  den  Vordergrund,  allem  Anschein 
nach  mütterlicher  Herkunft.  Die  fötalen  Gefäße  waren  blutleer  und 
kollabiert.  Durch  diese  Blutergüsse  werden  die  Gewebe  zerstört  Das 
Blut  verändert  sich  bald  und  organisiert  sich.  Im  Gefolge  dieser  Zir- 
kulationsstörungen tritt  eine  sekundäre  Atrophie  der  Zottenepithelien  ein 
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und  ein  auffallender  Zellenreichtum  des  Zottenstromas.  Eine  eigenartige  Ver- 
änderung, die  Verf.  als  drüsenähnlich  bezeichnet,  fand  sich  bei  mehreren 
Kaninchenplacenten.  Sie  bestand  darin,  daß  die  Placentarlobuli  sich  in 
Stern-  oder  drüsenförmige  Gruppierung  anordnen,  umgeben  von  geringeren 
oder  bedeutenderen  Mengen  frischen  Blutes.       s e kieke u  (Straßburg  ».  e.)- 

Nebesky,  0«,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Adeno- 
myome  des  Uterus.  (Arch.  f.  GynäkoL,  Bd.  69,  1903,  Heft  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Umierenadenomyom  des  Uterus,  der 
makroskopisch  und  mikroskopisch  typische  Befunde  aufwies.  In  der  Gegend 
des  rechten  Tubenwinkels  war  ein  kleinhühnereigroßer  Tumor  vorhanden,  der 
sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  hinzog,  in  die  Substanz  des  Uterus 
allmählich  fibergehend.  Außerdem  waren  einige  kleine  subseröse  Kugel- 
myome und  2  kleinere  cystische  Tumoren  vorhanden,  aus  denen  sich  bräun- 
liche Flüssigkeit  beim  Anschneiden  entleerte.  In  der  Höhe  des  Uebergangs 
der  Cervix  in  das  Corpus  uteri  ging  von  der  Hinterwand  ein  walnußgroßer 
cystischer  Tumor  ab,  mit  brauner  Flüssigkeit  prall  gefüllt,  der  dem 
Unteren  Scheidengewölbe  auflag.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  Tumoren 
alle  —  bis  auf  die  Kugelmyome  ^  als  typische  Abkömmlinge  von  ver- 
sprengten Urnierenresten  (v.  Recklinghausen).  Flimmerhaare  waren 
in  den  Drüsenkanälen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Dagegen  war  das 
cytogene  Gewebe  in  sehr  ausgeprägtem  Maße  vorhanden.  Verf.  reiht 
seinen  Tumor  in  die  Kategorie  der  voluminösen  mesonephrischen  Adeno- 

myome   ein.  SeMekele  (Straßburg  t.  E.J» 

Meyer,  Bobert,  Ueber  adenomatöse  Schleimhautwuche- 
rungen in  der  Uterus-  und  Tubenwand  und  ihre  patho- 
logisch-anatomische Bedeutung.  (Virchows  Arch.,  Bd.  172, 
1903,  Heft  3.) 
In  einer  früheren  Arbeit  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  42,  43,  44) 
hat  Verf  .über  die  adenomatösen  Schleimhautwucherangen  in  der  Uterus- 
wand ausführlich  berichtet  und  die  Anschauung  vertreten,  daß  dieselben 
erstens  nicht  besonders  selten  seien  und  zweitens  wegen  ihrer  reichen,  aus- 
gedehnten Entwicklung  und  der  Art  ihres  Vordringens  in  der  Wand  nicht 
auf  embryonale  Anlage  zurückzuführen  seien,  daß  vielmehr  angenommen 
werden  müsse,  daß  diese  Wucherungen  im  Laufe  des  späteren  Lebens  sich 
entwickeln.  In  der  vorliegenden  Arbeit  erweitert  Verf.  diese  Angaben 
durch  einen  summarischen  Bericht  über  eine  größere  Anzahl  von  adeno- 
matösen Wucherungen  in  erkrankten  Tuben.  Er  fand  dieselben  bei  chro- 
nischen Entzündungen  verschiedenen  Ursprungs,  im  Anschluß  an  Tubar- 
graviditäten und.'perisalpingitische  Erkrankungen.  Die  Wucherungen  bildeten 
dabei  mit  oder  ohne  deutlich  erwiesenen  Zusammenhang  mit  der  Schleim- 
haut ausgedehnte  verästelte  und  vielfach  cystisch  erweiterte  Drüsensysteme, 
welche  sich  in  der  Muscularis  häufig  bis  in  die  äußersten  Muskelschichten 
erstreckten.  Die  Wand  der  Tube  erhält  dadurch  zuweilen  ein  geradezu 
siebartiges  Aussehen.  Das  Schleimhautbindegewebe  ist  meist  spärlich  und 
begleitet  die  Wucherungen  nur  sehr  wenig.  In  der  Muscularis  liegen  die 
Schläuche  und  Cysten  häufig  ganz  nackt.  Bei  den  Tubargraviditäten  waren 
die  adenomatösen  Wucherungen  relativ  aufi&llig  selten  und  gering,  bei 
Hydrosalpinx  und  Hämatosalpinx  bedeutend. 

Von  einem  einzigen  engen  Schleimhautausläufer  können  zahllose 
Verzweigungen  in  alle  Wandschichten  auf  große  Strecken  hinaus  auswachsen. 
Alle  diese   Wucherungen   sind   ebenso   wie   diejenigen   im   Uteruskörper, 
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welche  sich  von  ihnen  nur  durch  die  erheblich  stärkere,  auch  die  äußersten 
Vorläufer  noch  begleitende  Stromawucherung  unterscheiden,  durchaus  als 
sekundär  erworben  und  trotz  des  Eindringens  in  die  WandschichteD 
bis  zur  Serosa  als  vollkommen  gutartig  aufzufassen.  Dementsprechend 
betont  Verf.  nachdrücklich,  daß  das  infiltrierende  Wachstum  allein  nicht 
unbedingt  den  Charakter  der  Bösartigkeit  ausmacht.  Die  Diagnose  auf 
Carcinom  ist  unter  solchen  Umständen  aus  dieser  Wachstumsart  nicht  za 
stellen;  dagegen  hält  Verf.  eine  solche  auf  Grund  des  von  den  adenoma- 
tösen Wachstumsformen  abweichenden  Aussehens  krebsiger  Wucherungen 
auch  an  kurcttierten  Teilen  für  durchaus  gerechtfertigt.  Im  Myometriam 
entwickelt  sich  die  carcinomatöse  Degeneration  wahrscheinlich  nicht  selten 
und  zwar  in  den  tieferen  Teilen,  aus  den  adenomatösen  Wucherungen;  in 
der  Tube  ist  eine  solche  Entwicklung  sicher  eine  große  Ausnahme. 

Beneke  (Braunsekweiff). 

Stein,  A.,  Ueber  adenomatöse  Wucherungen  der  Tubenschleim- 
haut bei  chronischer  Tuberkulose  und  Gonorrhöe  derTu- 
ben.    (Ergänzungsheft  z.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.,  Bd.  17,  1903.) 

In  2  Fällen  von  Tuberkulose  fand  Verf.  in  der  Wand  der  Tube 
zwischen  den  tuberkulösen  Stellen  „adenomähnliche  Wucherungen^  mit 
niedrigem  kubischen  Epithel  ausgekleidet,  die  im  allgemeinen  gruppenweise 
auftreten.  Die  größte  Zahl  dieser  epithelialen  Schläuche  liegt  in  der 
Mucosa,  einige  dringen  bis  in  die  Muscularis.  Allerdings  sind  in  dem 
2.  Falle  Schleimhautfalten  an  ihren  Kuppen  vielfach  verwachsen  und  täuschen 
so  Drüsenschläuche  vor. 

In  2  Fällen  von  Gonorrhöe  bot  die  Tubenwand  das  Bild  der  chro- 
nischen Entzündung.  Außerdem  bestand  besonders  im  Infundibulum  und 
in  der  Ampulle  ein  wirres  Durcheinander  von  drüsen-  und  zottenartigen 
Gebilden,  mit  Ausbuchtungen  und  papillären  Vorsprüngen  der  Wand. 
Gylinderepithel  kleidet  diese  Schläuche  überall  aus.  Letztere  sind  vor- 
wiegend auf  die  Mucosa  beschränkt,  sind  jedoch  auch  in  der  Muscularis 
und  unter  der  Serosa  zu  finden. 

Daß  es  sich  um  wirkliche  epitheliale  Wucherungen  handelt  und  nicht 
um  einfache  Verlagerung  von  Schleimhautfalten,  glaubt  Verf.  aus  dem  Be- 
stehen von  richtigen  Sprossungen  und  papillären  Hervortreibungen  schließen 
zu  müssen. 

Den  Vorgang  stellt  er  sich  so  vor,  daß  bei  der  chronischen  Entzündung 
der  Mucosa  die  epithelialen  Bestandteile  aus  deren  Verbände  losgelöst 
wurden  und  später  auf  eigene  Faust  weiter  wucherten.  Daß  diese  Prozesse 
bisher  gerade  bei  Tuberkulose  beobachtet  worden  sind,  mag  woU  ein 
Zufall  sein. 

[Den  Beweis,  daß  es  sich  um  wirkliche  Drüsen  handelt,  hat  der  Verf. 
meines  Erachtens  nicht  erbracht.    Bef.].  Schi  ekele  (Siraßtmrg  %,  i?j. 

Daniel,  C,  De  T^tat  des  annexes  dans  les  fibromes  ut^rins. 

(£tude  anatomique,  pathog^nique  et  clinique.)    (Revue  de 

gyn^col.  et  de  Chirurgie  abdom.,  ed.  Pozzi,  1903,  Heft  3.) 

Die  sehr  weitschweifige  Arbeit  fördert  als  Hauptresultat  die  Tatsache 

zu  Tage,  daß  Adnexveränderungen   in  547oo  ^^r  Fälle  gefunden   werden. 

Diese  kommen  teils  auf  Rechnung  einer  Infektion  von  der  Uteru^öhle 

her,  teils  von  Zirkulationsstörungen,  bedingt  durch  die  Entwicklung  eines 

Tumors  im  Uterus.     Im  übrigen  sind  wohl  alle  möglichen  Veränderungen 

und    Erkrankungen   der   Adnexe    gleichzeitig    mit    Fibromen    beobachtet 
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worden,  ohne  daß  die  eine  oder  andere  irgend  etwas  durch  die  Anwesen- 
heit des  Fibroms  bedingtes  Charakteristisches  aufweisen  könnte. 

Schiekele  (Straßburg  u  JE.). 

Stolz,  M.9  Die  Fibromyome  der  Tube  und  Mitteilung  eines 
Falles.  (Ergänzungsheft  z.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.,  Bd.  17, 
1Ö03.) 
Tubenmyome  gehören  zu  den  großen  Seltenheiten.  Der  von  Verf. 
publizierte  Fall  dürfte  wohl  erst  der  12.  sein,  wenn  überhaupt  die  anderen 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  wirkliche  Myome  der  Tube  sind. 
Wenigstens  läßt  die  Beschreibung  mancher  Autoren  vieles  zu  wünschen 
übrig  (Ref.).  Der  von  St.  beschriebene  Tumor  war  in  den  Verlauf  der 
rechten  21  cm  langen  Tube  eingeschaltet,  wie  die  Figur  deutlich  zeigt  und 
maß  7:6:5  cm.  Die  Tube  zieht  längs  der  Vorderfläche  der  Geschwulst 
hin  und  liegt  ihr  hier  dicht  an.  Das  Tubenlumen  ist  überall  gut  erhalten 
und  nicht  erweitert.  Die  Geschwulst  hat  sich  auf  der  Kuppe  der  Tube 
entwickelt  nach  der  Bauchhöhle  zu.  In  der  Mesosalpinx  ist  das  Epoophoron 
deutlich  zu  sehen.  Das  mikroskopische  Bild  lehrt,  daß  es  sich  um  ein 
zellarmes  Fibrom  handelt.  Muskelfasern  fehlen.  ,,Schon  der  Sitz  der 
Geschwulst  zeigt,  daß  sie  aus  den  mittleren  Drittel  der  oberen  Tubenwand 
hervorgegangen  ist."  ScMekeU  (Straßhutg  ».  e.), 

Bunge,  £.,  Ueber  die  Veränderungen  der  Ovarien  bei  syncy- 
tialen  Tumoren  und  Blasenmole,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Histogenese  der  Luteincysten.  (Arch.  f.  GynäkoL,  Bd.  69,  1903, 
Heft  1.) 
Zur  Prüfung  der  von  manchen  Autoren  erwähnten  Tatsachen,  daß 
cystische  Degeneration  der  Ovarien  bei  syncytialen  Tumoren  sich  auffallend 
häufig  fänden,  untersuchte  Verf.  die  Ovarien  in  7  solchen  Fällen  und 
außerdem  in  1  Falle  von  Blasenmole.  Er  fand  in  der  Tat  in  seinen 
Fällen  die  Ovarien  cystisch  degeneriert.  In  der  Ciystenwand  liegt  eine 
mehr  weniger  stark  entwickelte  Schicht  von  Luteinzellen,  ebenso  sind 
kleinere  Haufen  solcher  Zellen  zerstreut  in  dem  die  Cysten  umgebenden 
Bindegewebe.  Manchmal  sind  diese  Zellhaufen  isoliert,  manchmal  stehen 
sie  im  Zusammenhang  mit  der  Luteinzellenschicht  in  der  Cystenwand. 
Verf.  führt  diese  Tumorbildung  auf  einen  aktiven  Vorgang  zurück,  der  auf 
einer  äußerst  starken  Proliferationstendenz  der  Luteinzellen  beruht  Wo 
diese  herrührt,  ist  Verf.  nicht  in  der  Lage  zu  beantworten.  Er  glaubt 
jedoch,  daß  das  Zusammentreffen  dieser  cystischen  Degeneration  der 
Ovarien  mit  dem  Bestehen  der  erwähnten  Tumoren  kein  zufälliges  sei,  ja 
sogar,  daß  diese  Prozesse  nur  bei  syncytialen  Tumoren  bezw.  Blasenmole 
vorkommen,  ohne  daß  sie  aber  immer  vorhanden  sein  müßten. 

Schick ele  (Straßburg  t.  E.), 

Kaschkes,  H«,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Graviditas  tubaria 
interstitialis  propria.    (Ergänzungsheft  zu  der  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gynäk.,  Bd.  17,  1903.) 
Beschreibung  einer  geplatzten  4-monatlichen  interstitiellen  Gravidität. 
Die  Eihöhle  stand  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der  Uterushöhle  in 
Verbindung.     Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab,    daß   die 
Tubenschleimhaut  bis  zur  Uebergangsstelle  in  den  Fruchtsack  ihren  nor- 
malen Charakter  bewahrt  hat.    Nur  an  der  Uebergangsstelle  in  den  Eisack 
kommen  in  dem  subepithelialen  Gewebe  kleine  Herde  von  Decidua  vor. 
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Im  Anschluß  an  die  Untersuchung  einer  großen,  an  HassallscheD 
Körperchen  besonders  reichen  Thymus  eines  4-jährigen  Knaben  studierte 
Verf.  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  Organs  an  einer  Anzahl  von  Föteo 
und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Thymusdrüse  geht  aus  eiser 
Wucherung  des  Ektoderm  der  dritten  Kiementasche  hervor;  Beziehungen 
zum  Ektoderm  bestehen  nicht.  Sie  stellt  ursprünglich  eine  echte  epi- 
theliale Drüse  mit  verzweigten  Kanälen  und  einem  in  die  Kiementasche 
mündenden  Ausführungsgang  dar;  allmählich  entwickelt  sich  dann  um  die 
Kanäle  herum  das  lymphoide  Gewebe.  Die  Kanäle  lassen  sich  innerhalb 
der  Marksubstanz  der  Drüsenläppchen  noch  für  längere  Zeit  im  Fotos 
nachweisen,  und  zeigen  weite  Lumina,  kubisches  Epithel ;  weiterhin  werden 
sie  vielfach  abgeschnürt  und  bilden  dann  einzelne  kanalfbrmige  Stücke,  in 
welchen  sich  die  Hassal Ischen  Körperchen  durch  konzentrische  Lagerung 
der  Epithelzellen  in  Zwiebelschalenform  bilden.  Hierbei  zeigen  die  Epi- 
thelien  in  frühen  Stadien  zunächst  Vorgrößerung  der  Kerne  und  Schwellung 
des  Protoplasmas,  später  zunehmende  Abplattung;  das  Zentrum  der 
Körperchen  wird  hyalin.  Um  die  Körperchen  herum  bleibt  immer  noch 
Wandepithel  erhalten.  In  den  Ansführungsgängen  der  Thymus,  welche 
im  Bindegewebe  der  Kapsel  verlaufen,  finden  sich  streckenweise  Flimmer- 
und  Becherzellen. 

Uornsubstanzen  konnte  Verf.  in  den  Hassallschen  Körperchen  nicht 
nachweisen.  (Ref.  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemerken,  daß  es  mit  der  von 
ihm  beschriebenen  Methode  der  Abschwächung  der  Weigert  sehen  Fibrin- 
färbung  leicht  gelingt,  in  den  Epithelien  der  Hassallschen  Körperch^ 
dieselben  Fibrülenstrukturen  darzustellen,  welche  dem  Oberhautepiüiel  zu- 
kommen und  die  Grundlage  der  Yerhornung  abzugeben  scheinen.) 

Beneke  (Brauntchfeeigj. 

Marchettl,   6.,   Ueber   eine   Degenerationscyste  der   Neben- 
niere   mit    kompensatorischer    Hypertrophie.       [Aus   dem 
patholog.  Institut  zu  Turin.]    (Virch.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
öO-jährige  Frau.    In  der  rechten  Nebenniere  ein  großer  prall  elastischer 
Tumor.     Auf  dem  Querschnitt  besteht  derselbe  aus  2  mit  dicker  Flüssig- 
keit gefüllten  Hohlräumen  und  einem  beide  trennenden  Septum,  welches 
mehrere  kleinere  Cysten  einschloß.     In  der  bindegewebigen   Cystenwaod 
vielfach  Reste  von  Nebennierensubstanz;  in   den  kleineren  Cysten   abge- 
plattete Nebennierenzellen,  aus  deren  Trümmern  sich  der  Inhalt  der  Cysten 
zusammensetzt.    In  der  stark  hypertrophischen  linken  Nebenniere  finden 
sich    gleichfalls    einige    kleine  Cysten   aus  Nebennierengewebe.    Die  Ent- 
wicklung   der  Cysten   führt  Verf.  auf  abnorme  Sekretanhäufungen  zurück. 

Beneke  (Brauneehveigh 

Slmmonds,  M.,  Ueber  Nebennierenschrumpfung  bei  Morbus 
Addison.  (Virch.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
Im  Anschluß  an  2  Fälle  von  Morbus  Addison  mit  beiderseitiger  voll- 
kommener Atrophie  der  Nebennieren  stellt  Verf.  die  bisher  bekannten  der- 
artigen Fälle  zusammen  und  bespricht  die  Ursache  der  Entwicklung  dieser 
Atrophieen ;  entweder  ist  der  Gewebeschwund  idiopathisch  oder  die  Folge  voo 
entzündlichen  Störungen,  namentlich  der  Tuberkulose,  vielleicht  auch  der 
Syphilis,  wohl  nur  äußerst  selten  anderer  chronischer  Entzündungsformen. 
Für  seine  eigenen  Fälle  ist  Verf.  geneigt,  an  Syphilis  zu  denken.  In  dem 
einen  waren  die  Nebennieren  des  27-jährigen  Mannes  höchst  atrophisch, 
und    zeigte    weder    makroskopisch    noch    mikroskopisch   Bindensobstanz. 
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Das  Mark  war  nur  an  einigen  Stellen  deutlich  erkennbar,  an  anderen  sehr 
dicht  von  Rundzellen  durchsetzt  Stellenweise  bestand  der  ganze  Quer- 
schnitt nur  aus  fibrösem  Gewebe.  Neben  gut  färbbaren  Parenchymzellen 
fanden  sich  degenerierte  oder  ganz  unfärbbare.  Im  zweiten  Fall  waren  die 
Nebennieren  der  41-jährigen  Frau  hochgradig  schwielig  atrophisch  und 
derb  verwachsen,  ihre  Rinde  zeigte  nur  nbröses  Gewebe  und  herdförmige 
Rundzelleninfiltrate,  vom  Mark  waren  hauptsächlich  Ganglienzellennester 
erhalten.  Starke  Verdickung  und  hyaline  Umwandlung  der  Media  und 
Intima  der  Arterien  bei  sehr  engem  Lumen;  Intimawucherung  der  Venen 
und  stellenweise  völlige  fibröse  Obliteration  ihres  Lumens. 

Beneke  (Brauntchweig). 

Bichon,   Un    cas  de   maladie  d'Addison  avec  int^gritä  des 
capsules  surr^nales.    (Archives  de  m^decine  des  enfants,    T.  VI, 
1903.) 
R.  teilt  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii  bei  einem  10-jährigen  Mäd- 
chen   mit,    welcher    nach   lö-monatlicher  Dauer     und    vorübergehender 
Besserung    auf  Nebennierenextrakt   tödlich    verlief.     Die   Sektion   ergab 
Lungentuberkulose,  tuberkulöse  Darmgeschwüre  mit  Perforationsperitonitis. 
Die  Nebennieren  waren   vollständig  intakt,   ebenso  die  Ganglia  coeliaca 
und  die  benachbarten  in  den  Plexus  eingestreuten  Ganglien.    Nur  hatte 
Verf.  den  Eindruck,  als  ob  die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Ganglien- 
zellen vermindert  wäre:  ferner  fanden  sich  um  die  Ganglien  herum  große, 
nicht  tuberkulöse  Lymphdrüsenpakete,  ohne  daß  jedoch  eine  Kompression 
der  ersteren  durch  dieselben  nachweisbar  gewesen  wäre. 

Böhmer  (Straßhurg). 

Ehrhardt,  0«,  Ueber  epileptiformes  Auftreten  der  Tetania 
thyreopriva.     (Mitt.   a.  d.   Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie, 
Bd.  10,  1902,  Heft  1  u.  2.) 
Bei  einer  33-jährigen  Frau  trat  3  Tage  nach  der  fast  totalen  Exstir- 
pation  der  maligne  entarteten  Schilddrüse  der  erste  tetanische  Anfall  auf  ; 
4  Tage  später  ein  typisch  epileptischer  Anfall.    Darreichung  von  Schild- 
drüsensubstanz brachte  keine  Besserung.  Unter  Zunahme  der  Anfälle,  die 
zu  Demenz  führten,  Tod  nach  4  Wochen. 

£.  sieht  die  epileptoiden  Zustände  als  eine  direkte  Folge  der  durch 
den  Schilddrüsenausfall  bedingten  toxischen  Schädigungen  des  Organismus  an. 

Friedet  Pick  (Prag), 

Bonnet,   Sur  la  l^sion  dite  Stenose  congönitale  de  Taorte 
dans  la  r6gion  de  Tisthme.    (Revue  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903, 
p.  108,  255,  336,  418  u.  481.) 
B.  bringt  eine  groß  angelegte  kritische  Studie  unter  Zugrundelegung 
einer  eigenen  Beobachtung  und  sämtlicher  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  mit  anatomisch  sichergestelltem  Befund.  Für  eine  richtige 
Betrachtung  muß  man  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  unterscheiden 
zwischen  kongenitalen  Aortenstenosen  bei  Neugeborenen  und  solchen  bei 
älteren  bezw.  erwachsenen  Individuen.  Vom  klinischen  und  physiologischen 
Standpunkt  aus  betrachtet  ist  folgendes  bemerkenswert:  Die  Blutversorgung 
der  stromab  von  der  Stenose  gelegenen  Körperhälfte  ist  durch  das  Hinder- 
nis niemals   gestört.     Auch  außergewöhnlichen   Ansprüchen  vermag  die 
Blutversorgung  vollkommen  zu  genügen.     Infolgedessen  beobachtet  man 
nie  das  Syndrom  des  intermittierenden  Hinkens.     In  einer  Beobachtung 
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Deckers  war  die  Zirkulation  im  Abdomen  ausreichend,  um  einem  rapid 
wachsenden  malignen  Tumor  genügende  Nährstoffe  zuzuführen. 

Die  alte  Anschauung,  daß  die  Aortenstenose  ein  schweres   Arbeits- 
hindernis  für  das  Herz  bilde,  ist  falsch.    Wenn  das  Herz  sonst  gesund 
ist,  gestaltet  sich  der  Kreislauf  durch  die  Kollateralen  fast  ebenso  leicht 
wie  auf  dem  normalen  Wege.  Infolgedessen  ist  auch  der  Grad  der  Aorten- 
stenose für  den  Kranken   vollkommen   gleichgültig;   selbst   yollkomaiener 
Verschluß  bedingt  klinisch  keine  wesentUchen  Störungen.    Bei  experimen- 
tellem  Verschluß   der  Brustaorta  wird   zwar  momentan  ein  bedeutendes 
Hindernis  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  geschaffen.   Aber  schon 
nach  wenigen  Minuten  macht  sich  die  Eröffnung  der  Kollateralbahn  durch 
Pulsieren   der   Aa.   femorales   kenntlich.    Ungefähr    1   Stunde   nach    dem 
Aortenverschluß  ist  der  Blutabfluß  aus  dem  stromauf  von  der  Stenose  ge- 
legenen Aortenabschnitt  durch  die  Kollateralen  gleich  dem  normalen;  die 
anfängliche  Blutdrucksteigerung  im  Anfangsteil  der  Aorta  ist  vollkommen 
wieder  geschwunden ;  die  vollständige  Entleerung  des  linken  Ventrikels  er- 
folgt ohne  Aufwand    vermehrter   Arbeitsleistung.     Bei   der  kongenitalen 
Aortenstenose  fehlt  selbst  die  vorübergehende  Mehranforderung   an   das 
Herz,  weil  sich  hier  das  Hindernis  nur  äußerst  allmählich  entwickelt  Die 
Aortenstenose  als  solche  bedingt  demgemäß  auch  niemals  Herzhypertrophie. 
Tritt  Insufficienz  des  Herzens  auf,  so  wird  sie  stets  durch  eine  KompU- 
kation  bedingt   Oft  ließ  sich  die  Natur  einer  solchen  Komplikation  in  den 
beschriebenen  Fällen  genau  feststellen ;  sie  bestand  am  häufigsten  in  einem 
Herzklappenfehler,  mitunter  in  einer  Nierenerkrankung.    In  den  wenigen 
bekannten  Fällen,  wo  sich  die  Ursache  der  Herzinsufficienz  nicht  genügend 
erklären  läßt,  ist  die  Beschreibung  des  ganzen  Falles  so  ungenau,  daß 
daraus  keine  abweichenden  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen. 

Andererseits  geht  aus  der  Literatur  unzweifelhaft  hervor,  daß  Trag» 
einer  kongenitalen  Aortenstenose  ein  selbst  extrem  hohes  Lebensalter  er- 
reichen können,  ohne  jemals  Erscheinungen  von  Herzschwäche  zu  zeigen. 

Allerdings  erscheint  es  möglich,  daß  Herzklappenaffektionen,  b^on- 
ders  Aortenklappeninsufficienzen,  bei  dem  Vorhandensein  einer  kongeni- 
talen Aortenstenose  einen  besonders  schweren  Verlauf  nehmen.  Fflr 
diese  Möglichkeit  sprechen  verschiedene  klinische  Beobachtungen.  Weniger 
gesichert  erscheint  die  Annahme,  daß  Individuen  mit  kongenitaler  Aorten- 
stenose besonders  zu  Erkrankungen  des  Kreislaufapparates  disponiert 
seien.  Daß  der  Prozentsatz  von  anatomisch  nachgewiesenen  Herzfehlem, 
ebenso  von  Erkrankungen  der  Aorta  wie  Aneurysmen  oder  Rupturen, 
bei  Individuen  mit  kongenitaler  Aortenstenose  höher  erscheint  sds  bei 
Individuen  ohne  diese  Anomalie,  erklärt  B.  etwas  gezwungen  dadurch, 
daß  bei  allen  Sektionen  von  Herzkranken  die  Aufmerksamkeit  des  Obdn- 
zenten  von  vornherein  auf  die  Aorta  gelenkt  ist.  So  wird  es  auch  er- 
klärlich, daß  gleichzeitig  mit  der  kongenitalen  Aortenstenose  auffidlig  oft 
Aneurysmen  oder  Rupturen  unterhalb  der  verengten  Stelle  gefunden 
wurden. 

Manche  Autoren  glauben  die  besondere  Häufigkeit  von  gleichzeitigen 
Herzaffektionen  aus  einem  sehr  oft  nachweisbaren  systolischen  Geräusch 
über  dem  Herzen  schließen  zu  müssen.  Dieses  Geräusch,  welches  die 
Kammersystole  in  der  Regel  überdauert,  noch  öfter  als  vorn  über  dem 
Herzen  am  Rücken  zwischen  Wirbelsäule  und  linker  Scapula  hörbar  ist, 
ist  jedoch  ein  Gefäßgeräusch,  welches  in  den  erweiterten  Kollateralen  zu 
Stande  kommt. 

Bei  der  Entwicklung  des  Kollateralkreislaufs  kommt  io 
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erster  Lisie  das  Gesetz  zar  GeltUDg,  daß  der  Umweg,  den  das  Blat  machen 
muß,  stets  so  kurz  wie  möglich  geuommen  wird.  Diese  Bedingung  wird 
am  leichtesten  dadurch  erfüllt,  daß  das  Blut  durch  die  obersten  Inter- 
kostalarterien, durch  die  Aa.  mammariae  intemae  und  die  scapulares  dicht 
unter  der  stenosierten  Stelle  in  die  Aorta  zurückkehrt,  und  daß  die  Ver- 
teilung des  Bluts  in  die  Organe  der  unteren  Körperhälfte  von  der  Brust- 
und  Bauchaorta  aus  ganz  wie  in  der  Norm  erfolgt.  Diese  Annahme  B.s 
wird  durch  die  anatomisch  nachweisbare  Entwicklung  der  Kollateralen 
durchaus  bestätigt  So  ist  die  Anastomose  zwischen  Mammaria  und 
Epigastrica  oft  gar  nicht  oder  nur  ganz  leicht  erweitert.  Dementsprechend 
zeigten  auch  die  Bauchaorta,  die  Aa.  iliacae  und  femorales  ein  vollkommen 
oder  doch  fast  vollkommen  normal  weites  Lumen.  Das  Fehlen  eines  pal- 
pablen  Femoralispulses  kann  nach  dieser  Erklärung  nicht  in  einer  mangel- 
haften Füllung  dieser  Arterie  gesucht  werden;  nach  B.  hat  es  seine  Ur- 
sache vielmehr  darin,  daß  die  Blutwelle,  wenn  sie  nach  dem  Passieren 
der  Kollateralen  die  Aorta  wieder  erreicht  hat,  einen  verlangsamten  und 
daher  dem  Tastgefühl  weniger  deutlich  wahrnehmbaren  systolischen  An- 
fang zeigt,  als  bei  normalem  Kreislauf. 

[Hat  das  Blut  auf  dem  Wege  aus  dem  oberen  Teile  in  den  unteren 
Abschnitt  der  Aorta  gleichzeitig  mehrere  Kollateralen  von  verschiedener 
Länge  passiert,  so  dürften  wohl  auch  Interferenzerscheinungen  dazu  bei- 
tragen, die  Wellenbewegung  zu  modifizieren.    Ref.] 

Beim  Neugeborenen  kommt  es  in  der  Regel  überhaupt  nicht  zur 
Entwicklung  erweiterter  Kollateralen.  Einmal  ist  das  Strömungshindernis 
durch  eine  Verengerung,  ja  selbst  durch  Verschluß  des  Isthmus,  wie  B.  nach- 
weist, hier  relativ  gering,  ferner  handelt  es  sich  dabei  um  von  vornherein 
äußerst  schwächliche  Kinder,  bei  denen  der  Kreislauf  nicht  kräftig  genug 
ist,  um  die  Kollateralbahnen  zu  eröffnen.  Demgemäß  ist  bei  Neugeborenen 
auch  das  systolische  Gefäßgeräusch  nie  beobachtet  worden.  Fand  sich  ein 
systolisches  Geräusch,  so  entstand  es  unzweifelhaft  in  der  Aortenstenose 
selbst. 

Pathologisch -anatomisch  bestehen  2  vollkommen  getrennte 
Typen  der  kongenitalen  Aortenstenose:  1)  ein  Typus  der  Neugeborenen 
und  2)  ein  Typus  der  Erwachsenen.  Beim  Typ  der  Neugeborenen 
findet  sich  eine  einfache  röhrenförmige  Verengung  des  Isthmus  zwischen 
der  linken  Sublcavia  und  der  Mündungsstelle  des  Ductus  Botalli.  Letzterer 
kann  noch  vollkommen  den  fötalen  Zustand  zeigen  oder  bereits  obliteriert 
sein.    Dazwischen  kommen  alle  Uebergänge  vor. 

Der  Typ  der  Erwachsenen  zeigt  schon  äußerlich  ein  vollkommen 
anderes  Bild.  Ein  wenig  stromab  von  der  Ursprungsstelle  der  linken  A. 
subclavia  findet  sich  hier  an  der  Aorta  eine  brüske  Verengerung,  wie  wenn 
mit  einem  Faden  oder  einem  schmalen  Bande  eine  Ligatur  angelegt  worden 
wäre.  Die  dadurch  auf  der  Oberfläche  der  Arterie  entstehende  ringförmige 
Furche  ist  stets  auf  der  konvexen  Seite  des  Aortenbogens  viel  tiefer  aus- 
geprägt als  auf  der  konkaven.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Aorta  sieht 
man,  daß  die  gegenüberliegenden  Gefäßwände  nicht  einfach  einander  ge- 
nähert sind,  sondern  daß  meist  auf  der  Innenfläche  der  Arterie  eine  Art 
Diaphragma  (mit  oder  ohne  Orificium)  aufsitzt.  Das  Diaphragma  ist  zir- 
kulär oder  sitzt  halbmondförmig  der  Gefäßwand  auf,  in  letzterem  Falle 
sitzt  es  stets  der  tiefen  Furche  auf  der  Außenfläche  der  Aorta  gegenüber. 
Der  Ductus  Botalli  inseriert  stets  in  der  Gegend  der  Stenose,  entweder 
in  deren  Mitte  oder  an  ihrem  oberen  bezw.  unteren  Rande.  Findet  sich 
die  Insertion  des  Ductus  bis  zum  unteren  Rande  der  Stenose  reichend,  so 

CentnlbUtt  f.  AU(.  Pathol.  XIY.  41 
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läßt  sich  leicht  nachweisen,  daß  sein  obliteriertes  Lumen  innerhalb  der 
Aortenwand  noch  ein  Stückchen  höher,  meist  genau  in  der  Höhe  der 
Stenose  eingemündet  hat  Der  Ductus  BotjBdli  selbst  zeigt  keine  Abnormitil 
Mit  einer  abnormen  Kürze  desselben  ist  die  Entwicklung  der  St^ose  von 
manchen  Autoren  fälschlich  in  Beziehung  gebracht  worden.  Ebensowoiig 
kann  ein  Offenbleiben  des  Ductus  als  ätiologisch  wirksames  Moment  be- 
schuldigt werden,  da  der  Blutweg  in  allen  beobachteten  Fällen  voUkommeD 
obliteriert  gefunden  worden  ist. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  daß  beim  Erwachsenen  der  Typus 
der  Neugeborenen  gefunden  wird  und  umgekehrt  Im  ersteren  Falle  be- 
standen stets  noch  andere  Mißbildungen  des  Kreislaufapparates,  und  zwar 
angeborene  Engigkeit  des  Aortenursprungs  und  gleichzeitiger  Defekt  des 
Ventrikelseptums. 

Schließlich  kommen  noch  ganz  irreguläre  Bildungen  vor,  die  zum 
Teil  durch  eine  abnonn  hohe  Insertion  des  Ductus  BotalU  erklärt  werden 
könneo. 

Gleichzeitiges  Vor  kommen  andererBildungsanomalieen  neben 
der  Isthmusstenose  ist  bei  dem  Typus  der  Erwachsenen  äußerst 
selten,  beim  Typus  der  Neugeborenen  dagegen  ist  es,  wenn  nicht  die 
Regel,  so  doch  sehr  häufig.  Bei  weitem  am  zahlreichsten  vertreten  ist 
ein  Defekt  der  Ventrikelscheidewand,  so  daß  es  nicht  ausgeschlossen  er- 
scheint, daß  die  Entstehung  der  einen  Anomalie  durch  das  Bestehen  der 
anderen  begünstigt  wird,  wenn  auch  beide  oft  genug  isoliert  vorkommen. 

Für  die  Pathogenese  des  Typus  der  Neugeborenen  acceptiert 
B.  die  Theorie  von  Hamernik,  nach  welcher  es  sich  um  eine  einfache 
Entwicklungshemmung,  um  ein  Persistieren  des  fötalen  Isthmus  handelt 
Meist  handelt  es  sich  hier  nur  um  Verengerungen  leichten  Grades.  Besteht 
eine  sehr  hochgradige  Stenose,  so  deutet  der  Befund  darauf  hin,  daß  die 
Entwicklungshemmung  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  Fötal- 
lebens eingesetzt  hat.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Mißbildung. 
Die  Verengungen  leichten  Grades  bestehen  besonders  oft  bei  frühgeborenen 
oder  hochgradig  schwächlichen  Kindern.  Hier  nimmt  B.  an,  daß  die  ge- 
ringe Vitalität  des  Individuums  die  Schuld  daran  trägt,  daß  sich  der  Zu- 
stand, wie  er  am  Ende  des  Fötallebens  normalerweise  besteht,  nach  der 
Geburt  nicht  in  den  gewöhnlichen  Bahnen  weiterentwickelt  hat.  Leb^ 
derartige  Individuen  weiter,  so  wird  wahrscheinlich  nachträglich  der  Isth- 
mus in  normaler  Weise  erweitert;  es  wäre  sonst  nicht  erklärlich,  waram 
dieser  Typus  relativ  so  häu^  beim  Neugeborenen,  fast  niemals  in  späteren 
Lebensaltern  beobachtet  wird. 

Für  die  Pathogenese  des  Typus  der  Erwachsenen  nimmtB. 
die  Theorie  von  Skoda  in  Anspruch,  welche  alle  Fälle  erklärt  Nach 
Skoda  setzt  sich  das  Ductusgewebe  in  die  Aortenwand  fort.  Wenn  sich 
der  Ductus  Botalli  zurückbildet,  erstrecken  sich  die  regressiven  Vorgänge 
auch  auf  den  vom  Ductusgewebe  gebildeten  Anteil  der  Aortenwaod. 
Hier  kommt  es  zur  Schrumpfung  und  dadurch  zu  der  eigentümlichen 
ligaturähnlichen  Einziehung  der  ganzen  Zirkumferenz.  Der  Grund,  warum 
die  Anomalie  fast  nur  bei  Erwachsenen  gefunden  wird,  liegt  einmal  in  der 
großen  Seltenheit  des  Vorgangs  an  sich,  dann  in  dem  Umstand,  daß  die 
Lebensfähigkeit  des  Individuums  durch  die  Mißbildung  in  keiner  Weise 
beinträchtigt  wird.  Pä»»Ur  (Zeipng). 

JosefSson,  A.,  Stenosis  isthmusaorta.  (Hygiea,  R.  2,  Jahrg.  3,  1903, 
S.  131.)    [Schwedisch.] 
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Bei  der  Sektion  eines  an  Herzinsufficienz  gestorbenen  35-jäbrigen 
Mannes  fand  Verf.  eine  hochgradige  Verengung  von  2,5  cm  Länge  im 
Isthmus  aortae;  die  engste  Stelle  lag  an  der  Anheftung  der  Ligam.  arterio- 
sum  und  ließ  nur  eine  feine  Sonde  passieren.  Die  ganze  Aorta  war  ziem- 
lich eng,  hypoplastisch,  nur  oberhalb  der  Stenose  etwas  erweitert;  in  der 
Intima  einige  wenige  Verdickungen,  sonst  keine  Arteriosklerose.  Valvulae 
aortae  verdickt,  teilweise  verkalkt,  insufficient  und  stenosiert.  Das  ganze 
Herz  erweitert  und  hypertrophisch.  Die  Stelle  der  Stenose  (Anheftung 
des  Ductus  Botalli)  und  die  Abwesenheit  von  Arteriosklerose  machen  es  wahr- 
scheinlich, daß  die  Verengung  kongenital  ist.      Victor  Scheel  (Kopenhagen), 
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Yerworn,  M.,  Die  Biogenhypothese.    £ine  kritisch-experimentelle  Studie  über  die 
Vorgänge  in  der  lebendigen  bubetanz.    Jena,  Gustav  Fischer,  1903. 

Die  Vorrede  des  gedankenreichen  Werkes  des  Göttinger  Physiologen  enthält  die 
Sätze:  „E^n  übersichtliches  Bild  von  den  Vorgängen  in  der  lebendigen  Substanz  ver- 
langt nicht  nur  die  Physiologie,  sondern  auch  die  Pathologie  für  ihre  Arbeit  Wenn 
der  Pathologe  und  Kliniker  vorwärts  kommen  will  in  der  Erkenntnis  des  Wesens  ver- 
schiedener Krankheitsprozesse,  so  muß  er  gewisse  Vorstellungen  haben  von  den  all- 
gemeinen Vorgängen  in  der  lebendigen  Zelle,  sonst  gründen  sich  seine  Anschauun^n 
vom  Wesen  der  Krankheiten  auf  rem  äufierliche  und  oberflächliche  Charaktere.  Die 
pathologische  Physiolode,  um  diesen  Aasdruck  von  Virchow  zu  gebrauchen,  war  aber 
hinter  der  pathologischen  Anatomie  und  Histolo^e  in  unserer  Zeit  ein  weni^  zurück- 
geblieben. Hier  kann  die  physiolodsche  Forschung  der  praktischen  Medizm  wieder 
mit  Erfolg  in  die  Hände  arbeiten  durch Xieferun^  allgemein  physiologischer  Anschauungen.*^ 
Der  Vorwurf  in  diesen  Worten  ist  nicht  ganz  unoerechtigt.  Bietet  auch  die 
Patholone  Probleme  genug,  welche  scheinbar  den  letzten  biologischen  Fragen  fernstehen 
und  sich  vielfach  näher  als  die  letzteren  aufdrängen,  so  darf  doch,  in  Erinnerung  an 
des  Altmeisters  Wort,  daß  die  Pathologie  vor  allem  eine  biologische  Wissenschaft  sei, 
das  Bestreben,  alle  Beobachtun^n  in  letzter  Linie  zur  Vervollkommnung  unserer  Vor- 
stellungen vom  Wesen  des  Leoens  zu  vereinigen,  niemals  einschlununern.  Die  Be- 
schäftigung mit  dem  Versuche  Verworns,  durch  die  Heranziehung  chemischer  und 
physikalischer  Tatsachen  das  Problem  nach  dem  Wesen  der  lebendigen  Substanz  mehr 
und  mehr  einzuengen  und  eine  faßbare  Hypothese  des  Lebens  aufzustellen,  ist  demnach 

fewiß  nicht  nur  für  die  Physiologen,  sondern  auch  für  jeden  Pathologen  von  hohem 
nteresse,  um  so  mehr,  als  naturgemäß  eine  ganze  Keihe  „pathologischer'^  Vorzüge, 
vor  allem  das  Gebiet  der  „Reize",  in  den  Rahmen  der  Betrachtungen  einbezogen  ist. 

Die  Biogenhypothese  geht  darauf  hinaus,  ein  möglichst  einheitliches  und  um- 
fassendes Bild  von  dem  letzten  Substrat  zu  geben,  an  dessen  chemische  Tätigkeit  der 
Ablauf  der  Lebens  Vorgänge  gebunden  gedacnt  werden  kann.  Verworn  nimmt  als 
Grundlage  allen  lebenden  Materiales  Biogenmoleküie  von  komplizierter  Zusammen- 
setzung an ;  dieselben  besitzen  einen  Benzoikem,  an  weldieni  Seitenketten  hängen.  Die 
wichtigsten  der  letzteren  sind  einerseits  aldehydartige  Kohlehydrate,  andererseits  Stick- 
oxyd wier  diesem  ähnlich  wirkende,  mehr  oder  weniger  zusammengesetzte  N-haltige  Ver- 
bindungen. Der  Stickstoffverbindung  kommt  die  l?ähigkeit,  Sauerstoff  anzuziehen  und 
alsbald  wieder  zu  übertragen,  in  besonderem  Maße  zu;  so  vermittelt  sie  den  Oxydations- 

Srozeß,  indem  sie  den  zugeführten  Sauerstoff  mit  den  Kohlehydraten  verbindet  und 
eren  Verbrennung  zu  Kohlensäure,  Wasser  und  höheren  Nebenprodukten  veranlaßt. 
Der  wesentliche  Funkt  dieser  Hypothese  liegt  demnach  in  der  Annahme,  daß  die 
Oxvdation  als  die  Grundl^  aller  Lebensprozesse,  intramolekular  sich  abspielt 
und  nicht  etwa  durch  die  Einwirkung  lebenden  Materiales  auf  tote  angelagerte  Sub- 
stanzen abläuft  Sobald  der  Saiigrstoff  durch  die  Rezeptorengruppe  auf  die  Kohle- 
hydrate übertragen  ist,  wird  jene  wieder  zu  neuer  Sauerstoff  auf  nähme  fähig;  hierin 
liegt  die  Grundlage  für  die  Konstanz  des  Lebensvorganges.  Das  BiogenmoleKÜl  wird 
durch  die  Sauerstoffaufnahme  erregbar,  labil;  Sauerstoffmangel  veranlaßt  vollkommene 
Reaktionslosigkeit    Im  allgemeinen  ist  der  nach  dem  Oxydationsvorgang  (der  „funk- 
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tioneUen  DissociAtion'^)  übrig  bleibende  Btogenrest  immer  im  stände,  sofort  sidi 
durch  Aufnahme  von  geeigneten  Verbindungen  zu  regenerieren.  Das  Material  hierfür 
liefern  in  der  Zelle  aufgestapelte  Beservedepots  von  Fetten,  Kohlehydraten  u.  s.  w.: 
bei  Hun^erzustanden  werden  diese  zuerst  verbraucht,  so  daß  die  Kömeiunrai  der 
Zdle,  wddie  V.  als  den  morphologischen  Ausdruck  dieser  Ansammlungen  ansient,  ver- 
schwinden; bei  andauerndem  Mangel  an  Nahrungszufuhr  werden  dann  auch  die  Biogep- 
bestandteile  selbst  in  bestimmter  Beihenfolge  verarbeitet  Auch  der  Zellkern  ist  eb 
derartiges  Depot ;  zwischen  ihm  und  dem  Zdlleib  besteht  ein  fortwährender  AustauscL 
Der  letztere  aber  enthält  allein  das  Biogen,  und  zwar  in  den  homogen-flüssigen  Talen 
des  Rt)toplasma8.  —  Die  Re^erationsfähigkeit  hört  erst  auf,  wenn  alles  oxydierboR 
organische  Material  vollständig  verbraucht  ist. 

Der  widitigste  Punkt  ist  die  Frage  nach  dem  Ersatz  zerstörten  Biosens  bezw. 
nach  dem  Wachstum  des  Biogens.  Verworn  beantwortet  dieselbe  in  dem  Sinne,  daß 
die  Biogenmoleküle  durch  Polymerisierung  wachsen;  neue  können  nur  unter  Mit- 
hilfe von  schon  vorhandenen  aus  dem  zur  Verfügung  stehenden  Baumaterial  gebüde( 
werden.  Der  Vorgang  würde  dann  in  einer  Anlagerung  entsprechender  Atomffmppei 
an  die  verschiedenen  Teile  des  Biogenmoleküls  und  in  einer  gelegentlich  erfolgeDden 
Abspaltung  eines  vollkommen  selbständigen  Biogenmoleküls  von  dem  vergrößerten 
alten  b^täen;  die  Pf  lüg  er  sehe  Hyxx)these  der  „Riesenmoleküle^  wird  von  V.  ver- 
worfen. —  Die  Grundlage  für  diesen  Wachstumsprozeß  ist  die  definitive  ZerstoruDg 
(„destruktiver  Zerfall*^)  bätimmter  Moleküle,  wie  sie  schon  infolge  der  Beanspruchungen 
durch  den  normalen  Lebensvorgang  oder  auch  durch  besopdere  Schädigungen  zu  stände 
kommt;  das  Maß  der  Zerstörungsprozesse  ^bt  der  SUckstoffzerfall  der  ZeUen. 

Neben  den  Biogenmolekülen  arbeiten  m  der  Zelle  noch  besondere  En^one,  denen 
die  Aufgabe  zukommt,  die  in  fester  Form  aufgenommenen  Beservestoffe  m  eine  für 
die  Regeneration  des  Biogenmoleküls  brauchbare  Form  umzugestalten;  ihre  Täügkat 
ist  einer  Selbstregulation  unterworfen,  wie  z.  B.  die  Erfahrunjzen  über  die  Quantität 
der  Diastasebildung  in  keimender  Gerste  bei  verschiedenem  Zuckergehalt  der  Nähr- 
lösung beweisen. 

Auf  dem  Boden  der  Biogenhypothese  geht  V.  im  zweiten  Teil  seines  Buches  den 
Einzelerscheinungen  der  BeizwirJcun^  nach,  wobei  unter  „Beiz*^  jede  Veränderung 
in  den  Lebensbedin^ngen  verstanden  wird,  welche  eine  Veränderung  des  Gleichgewichts 
zwischen  Dissimilation  und  Assimilation  (des  „Biotonus'^)  verlaßt.  Die  Beize  erzeugen 
eine  Erregung  oder  Lähmung  des  Stoffwechsdls.  Die  Beschleunigung  derselben  hängt 
von  der  Keizgröße  einerseits,  dem  Labilitäts^rad,  der  verfügbaren  zahl  der  Biogen- 
moleküle und  den  Bedingungen  der  Eeizausbreitung  andererseits  ab.  Der  Labilitäts|rBd 
wird  durch  das  Eindringen  bestimmter  chemischer  Verbindungen  (Gifte) 
in  das  Biogenmolekül  mit  dem  Effekt  der  Erleichterung  oder  Hemmu^  der 
Pendelexkursionen  zwischen  dem  stickstoffhaltigen  Sauerstoffträger  und  dem  Kohle- 
hydrat beeinflußt;  oder  durch  die  gleichsinnig  chemisch  wirkenden  Einflüsse  des 
galvanischen  Stromes,  der  Temperatur,  des  Lichtes  (die  mechanische  E^rregbarkat 
wird  von  V.  in  diesem  Zusammenhange  nicht  erörtert).  Der  Ausdruck  veränderter 
oder  aufgehobener  Labilität  der  Biogen moleküle  zeigt  sich  in  der  Erhöhung 
der  zur  Entwickelung  der  Beizeffekte  erforderlichen  Beizschwelle;  dem  g^enüber  «teht 
die  durch  Mangel  an  Ersatz  erzeugte  Lähmung  mit  dem  charakteristischen  Symptom 
der  immer  länger  werdenden  Pausen  in  den  Reizenolgen  bei  konstanter  Beizeinwirkimg. 
Die  Gegensätze  beider  Lähmunesformen  entsprechen  etwa  den  BQ^;riffen  der  Ermüdung 
und  der  Erschöpfung;  beiae  können  sicn  miteinander  kombinieren.  Verminderung 
der  Gesamtzahl  der  Biogenmoleküle  durch  ihren  Totalzerfall  ist  natürlich  eine  weitere 
Ursache  für  die  Abnahme  der  Größe  eines  Beizerfolges;  ebenso  die  Leitungshemmung 
im  Inneren  der  Zelle,  bezüglich  deren  Verworn  interessante  Beobachtungen  über  die 
Abhängigkeit  der  Beizbarkeit  der  Ganglienzellen  von  ihrem  Wassergehalt  anstellte. 

Daß  auch  die  Assimilation  primär  durch  Beize  beschleunig  und  verlangsamt 
werden  kann,  wird  von  V.  auf  Grund  der  Beeinflussung  der  Assimilation  des  Sauer- 
stoffs durch  die  Temperatur,  der  Assimilation  im  allgemeinen  durch  erhöhte  Nahrungs- 
zufuhr angenommen.  Indessen  sind  diese  (für  die  Pathologen  mit  Bücksicht  auf  das 
Wesen  der  Geschwulstbildungen  besonders  interessanten)  Fragen  bisher  noch  zu  wenig 
erforscht;  auch  existieren  keine  anderen  einwandsfreien  Beispiele  assimilatorischer  Ueber- 
erregung. 

Die  Selbststeuerung  des  Stoffwechsels,  des  „funktionellen^  wie  des  «cyto- 
plastischen*^,  ist  für  den  Aolauf  der  physiologischen  und  pathologischen  Prozesse 
(Hypertrophie,  Atrophie  etc.)  von  grundlegender  Bedeutung.  Inaem  die  Biogenhypotbese 
diesen  Vorgang  auf  die  Herstellung  von  Gleichgewichtszuständen  ^wischen  Zerfall  und 
Aufbau  einer  chemischen  Verbindung  zurückfünrt,  macht  sie  denselben  anschanlichtfi 
wenn  auch  freilich  namentlich  für  die  cytoplastischen  B^ulationen  genauere  Kenntnisse 
derzeit  noch  fehlen.     Ebenso  erklärt  sich  die  Bhythmik  manener  Ld)ensvo^ginge 
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durch  die  Abwechslung  der  EntladungB-  und  Begenerationsvorgange  am  Biogenmolekül 
(BefraktarBtadiom) ;  der  Rhythmus  mancher  Lebenserscheinungen  ist  entweder  die  Folge 
rhythmischer  Schwankungen  der  auslösenden  Ursachen,  oder  eben  der  rhythmischen 
Schwankungen  der  Erregbarkeit  des  Biogens. 

Ueberall  ist  den  einzelnen  AusfülminKen,  welche  die  Lebensvorg&nge  möglichst 
streng  logisch  zu  zergliedern  streben,  die  Grundlage  einer  experimentellen  Forsdiung 
aus  v.'s  Institut  beigegeben.  Die  Experimente  wurden  an  strychninisierten  Fröschen 
ausgeführt  und  bestanden  hauptsächlich  in  der  Durchströmung  derselben  mit  vielfach 
bezüglich  der  Sauerstoff-,  Kochsalz-  bezw.  sonstiger  Nährmatoialien  variierten  Flüssig- 
keiten.   Die  interensanten  Einzelergdbnisse  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Wir  teilen  mit  dem  Verf.  die  Ueberzeugung,  daß  diSch  die  Biogenhypothese  die 
Probleme  der  Lebenserscheinungen  erheblich  leichter  faßbar  bezw.  der  Defmition  und 
der  Diskussion  zugän^cher  geworden  sind,  insofern  sie  dieselben  auf  einen  Komplex 
bdcannter  chemiscner  vorhänge  zurückzuführen  und  analytisch  zu  ze^rgliedem  sucht 
V.  selbst  hebt  nadidrückhch  nervor,  daß  es  sich  nur  um  eine  Arbeitshypothese 
handle;  wie  weit  sie  sich  bestätigen  wird,  kann  nur  die  Zukunft  lehren.  Für  manche 
Punkte^  so  namentlich  die  so  grundlegenden  Fragen  der  Neubildung  und  Selbststeuerung, 
scheint  uns  allerdings  das  eigentliche  Problem  dmt^  die  bisher  gegebenen  Zergliederungen 
und  Definitionen  noch  nicht  ausreichend  ergriffen  zu  sein.      Beneke  (Braumehweig), 

Stiillng,  J.,  Die  Kurzsichtigkeit,  ihre  Entstehung  und  Bedeutung.  Mit 
4  Abbildungen.  Berlin,  Reuter  und  Reichard,  1903. 
Unter  eingehender  Kritik  der  yerschiedenen  über  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit 
bisher  vorli^enden  Theorieen  und  Heranziehung  der  klinischen  Beobachtung  sowie  der 
anatomischen  Untersuchung  gelangt  St.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  auf  den  Schulen 
entstehende  Kurzsichtiekeit  ist  bedingt  durch  die  blondere  Art  der  Tätigkeit  des 
Auges  beim  Lesen  und  Schreiben,  ni<3it  aber  durch  die  ungünstigen  äußeren  Verhält- 
nisse, unter  denen  diese  Arbeit  geleistet  werden  muß.'  Diese  können  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen.  Die  anatomische  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  besteht  nicht 
m  einer  Krankheit  des  Auges,  sondern  in  einer  Formveränderung  desselben,  welche 
durch  Wachstum  unter  dem  Druck  der  beim  Lesen  und  Schreiben  sich  kontrahierenden 
Augenmuskeln  bedingt  ist  Diese  Form  Veränderung  besteht  lediglich  in  einer  Ab- 
wdchung  von  der  Kugelgestalt  in  der  Art,  daß  das  Auge  einen  größeren  Längsdurch- 
mess^  bekommt.  Es  ist  diese  Art  der  Kurzsichtigkeit  streng  zu  scheiden  von  einer 
hydropischen  Degeneration  des  Auges,  welche  mit  der  Nahearbeit  gar  nichts  betreffs 
ihrer  Entstehung  zu  tun  hat,  und  bei  der  die  gleiche  Art  der  Refraktion  durch  eine 
pathologische  Dehnung  des  Auges  in  allen  Durchmessern,  folglich  auch  im  Längs- 
durchmesser, zu  Stande  kommt,  nicht  aber  durch  einfach  verändertes  Wachstum. 

Fr i edel  Pick  (Prag), 
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Die  Histogenese  der  elastischen  Fasern  bei  der  Organisation 
des  Aleuronatezsndates. 

Von  Josef  Schiffimann,  stud.  med. 

(Aus  dem  Institute  für  pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  der  k.  k.  Universität  in 

Wien  [Prof.  Rieh.  Paltauf].) 

An  embryonalen  Geweben,  an  Regenerativprodukten  nach  künstlich 
gesetzten  Verletzungen,  nach  Entzündungen  wurden  teilweise  mit  gleichen 
Methoden  Untersuchungen  über  die  Genese  der  elastischen  Fasern  ange- 
stellt, Untersuchungen,  die  jedoch  nicht  zu  einer  einheitlichen  Ansicht 
führen  konnten,  so  daß  es  fast  wahrscheinlich  dünkt,  die  elastische  Faser 
hätte  je  nach  dem  Entstehungsorte,  je  nach  der  Entstehungszeit  eine  ver- 
schiedene Genese. 

Eine  gute  Literaturübersicht  bieten  die  Arbeiten  von  Passarge  und 
Hansen.  Es  erübrigt  also  nur,  in  Kürze  auf  diese  Arbeiten  selbst  und 
einige  wichtige  Arbeiten  der  letzten  Jahre  einzugehen.  Pas  sarge  (1)  hat 
verschiedene  pathologische  Prozesse  der  Haut  untersucht.  In  Narben  ver- 
verschiedenen Alters  sah  er  elastische  Fasern,  die  parallel  dem  Binde- 
gewebe ziehen.  Verfasser  meint,  die  neugebildeten  elastischen  Fasern 
entstünden  aus  umgewandelten  Bindegewebsfibrillen,  deren  Abstammung 
von  spezifischen  Zellen  er  in  Uebereinstimmung  mit  Mall  annehmen  zu 
können  glaubt. 

Krösing  (2)  gelangt  zur  Ansicht,  das  elastische  Gewebe  der  Haut 
entwickele  sich  im  7.  und  8.  Fötalmonat  aus  der  Intercellularsubstanz  in 
Form  von  Kömchen,  die  zu  elastischen  Fasern  verschmelzen,  auch  Binde- 
gewebe infiltrieren  und  dadurch  zu  elastischen  Fasern  umwandeln  können. 

Oeotniblan  f.  All«.  Fathol.  XIV.  53 
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Hansen  (3),  dessen  Arbeit  in  das  gleiche  Jahr  fällt,  und  der  sieb 
ebenso  wie  die  Vorgenannten  vorwiegend  des  Orceins  als  Farbstoff  be- 
diente, verwendete  zu  seinen  Untersuchungen  Wunden  und  Carcinome.  Be- 
zugnehmend auf  die  Ansicht  von  Grawitz  nimmt  Verfasser  das  Besteheo 
permanenter  Kerne  an ;  das  Fehlen  der  elastischen  Fasern  in  der  Nähe  m 
Wunden  erklärt  er  aus  der  Umwandlung  derselben  in  das  Protoplasma  der 
permanenten  Kerne. 

Auf  zwei  neuere  Arbeiten  muß  ich  noch  etwas  genauer  eiDgehen,  da 
sie  im  Gegensatz  zu  anderen  die  Frage  der  Histogenese  der  Elastica  einer 
genaueren  Betrachtung  unterziehen;  es  ist  dies  eine  Arbeit  von  Jores(4i 
und  eine  von  Teuf  fei  (5). 

Jores  stellt  unter  anderem  auch  Versuche  mit  unterbuDdeneQ  Ge- 
fäßen an.  Er  gelangt  nun  auf  Basis  seiner  Experimente  zu  folgendeiB 
Resultat:  „Halte  ich  alle  Erwägungen  zusammen,  so  scheint  es  mir  wohl 
sicher,  daß  die  Zellen  bei  der  Bildung  des  elastischen  Gewebes  in  der 
gewucherten  Intima  eine  Rolle  spielen,  und  als  sehr  wahrscheinlich  mut 
ich  die  Annahme  hinstellen,  daß  sie  durch  formative  Tätigkeit  des  Proto- 
plasmas die  elastische  Substanz  direkt  als  solche  fertig  bUden.'' 

Teuf  fei  hat  die  Histogenese  der  elastischen  Fasern  in  der  Lange 
studiert.  Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen :  „Die  elastische  Faser  nimiDt 
ihren  Ursprung  vom  Protoplasma  der  embryonalen  Zelle.  Eine  BeteiliguDg 
des  Kernes  selbst  läßt  sich  nicht  nachweisen;  dagegen  ist  die  Möglichkeit, 
daß  die  fertige  fibrilläre  Substanz  Elastin  mitproduziert,  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Die  einzelne  elastische  Faser  bildet  sich  durch  Zusammenfluß  körnig 
ausgeschiedener  elastischer  Substanz''. 

Im  Gegensatz  zu  Teuffei  glaubt  Lins  er  (6),  die  elastiscbeo  Fasern 
entstünden  aus  präformierten,  gewöhnlichen  Bindegewebsfibrillen.  Di^ 
gleiche  Ansicht  äußert  Katsurada  (7)  auf  Grund  der  BeobachtuDg  bei 
Narbenbildung;  er  erwähnt  das  Anliegen  mancher  Fasern  an  Zellen,  ein 
topisches  Verhältnis,  das  auch  Jores  (8)  hervorhebt.  Meissner  (91 
spricht  sich  dahin  aus,  die  elastischen  Fasern  entstünden  gleich  als  solche 

Auf  Gardners  (10)  Arbeit,  der  bei  seinen  Studien  an  EihÄuten 
Entstehung  aus  Körnchen  sah,  will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  sie  ja 
Teufjfel  in  seiner  Abhandlung  genau  bespricht. 


Ich  ging  nun  ursprünglich  von  der  Absicht  aus,  die  Genese  der 
elastischen  Fasern  an  pleuritischen  Schwarten  zu  studieren.  Nun  ist  das 
elastische  Fasemetz  in  diesen  so  reichlich  entwickelt,  daß  sich  die  jongeo 
neugebildeten  Fasern  nicht  mit  Sicherheit  als  solche  konstatieren  lassen. 
Ich  wandte  mich  daher  der  experimentellen  Erzeugung  von  Exsudaten  zu, 
um  an  deren  Organisation  die  eventuelle  Genese  der  genannten  Elemente 
zu  beobachten.  Heinz  (11)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  betreffs  der 
Frage  der  fibrinoiden  Degeneration  Injektionen  von  Jodlösungen  zur  Er- 
zeugung einer  adhäsiven  Pleuritis  empfohlen,  jedoch  ist  es  nicht  möglicb. 
die  Tiere  so  lange  zu  erhalten,  daß  es  zur  Organisation  käme.  Ich  habe 
nun  ausschließlich  die  Injektion  von  Aleuronatbrei  angewendet,  eine  Me- 
thode, die  von  Goenen  (12)  zum  Studium  der  auswandernden  LeokocTtefl 
benutzt  wurde.  Am  hinteren  Rand  der  Scapula  wurde  in  Narkose  ein 
Interkostalraum  freigelegt  und  nun  mit  Vermeidung  einer  Lungenverleteon? 
eine  sterile  Aleuronatemulsion  injiziert  Im  allgemeinen  wurden  3-^  ^ 
verwendet.    Das  Aleuronat  wird  nun,  wie  schon  Goenen  bemerkt,  ^on 
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den  stark  bewegten  Thoraxpartieen  weggestoßen ;  eine  Alearonatauflagerung 
am  Diaphragma  habe  ich  nur  einmal  beobachtet,  jedoch  sind  gerade  die 
Stellen,  an  denen  sich  nur  durch  den  chemischen  Reiz  gebildete  Exsudate 
zeigen,  eben  weil  die  mitunter  störend  wirkenden  Aleuronatkörnchen  fehlen, 
von  größerem  Wert.  Die  Stücke  wurden  in  Alkohol  fixiert,  der  die  besten 
Bilder  liefert;  doch  wurde  für  einzelne  Partieen  auch  Zenker  sehe  Flüssig- 
keit und  Müll  er- Formol  verwendet  Als  Elasticafärbung  habe  ich  die 
von  Pranter  (13)  angegebene  benutzt  und  zwar  die  mit  längerer  Färbe- 
dauer, Resorcinfuchsin  0,02,  HNOg  oflf.  1,0,  70-proz.  Alkohol  100,0.  Die 
Stücke  wurden  in  Paraffin  eingebettet,  da  Celloidin  eine  geringe  Affinität 
zum  Farbstofif  besitzt;  24  Stunden  wurden  die  Schnitte  gefärbt,  dann  mit 
absolutem  Alkohol  kurz  difierenziert.  Dann  wurde  mit  Safranin  nachge- 
färbt und  zwar  mit  Anilinwassersafranin  nach  Babes.  Dififerenziert  wurde 
in  95-proz.  Alkohol,  und  in  Origanumöl  aufgehellt,  wobei  das  letztere  noch 
einen  Teil  des  Safranins  auszieht.  Ferner  wurden  Nachfärbungen  mit 
Hämalaun-Eosin,  nach  Van  Gieson  und  mit  polychromem  Methylenblau 
gemacht.  Als  Kontrollfärbungen  dienten  Ünna-Tänzersches  Orcein, 
ferner  die  Weigertsche  Methode.  Diese  letztere  Färbung  ergab  stets 
gleiche  Resultate  wie  die  Pranter  sehe,  während  das  Orcein  die  feinsten 
Fasern  nicht  so  distinkt  hervortreten  läßt. 

Die  Bilder,  die  mit  der  Pranter  sehen  Farblösung  erreicht  werden, 
sind  äußerst  klar  und  scharf  dififerenziert,  selbst  nach  langem  Stehen  der 
Farbe  niederschlagsfrei;  die  feinsten  Fäserchen  treten,  wenn  auch  lichter 
gefärbt,  deutlich  hervor. 

Die  von  Krzysztalowicz  (14)  angegebene  Methode  zur  Diflferen- 
zierung  von  Elastin  und  Elacin  konnte  mir  in  diesem  Falle  nicht  so  gute 
Dienste  leisten,  weil  die  oft  verzweigten,  vielfach  geschlängelten  Proto- 
plasmaausläufer mancher  Zellen  durch  ihre  Blaufärbung  Elacinfasern  vor- 
täuschen können.  Doch  will  ich  gleich  vorwegnehmen,  daß  ich  bei  meinen 
Versuchen,  die  aufgefaserte  Elastica  nach  der  Methode  des  genannten 
Autors  zu  färben,  diese  stets  in  braunem  Farbenton,  nur  selten  einzelne 
Partieen  etwas  grünlich  gefärbt  fand. 

Nun  erscheint  es  mir  noch  wichtig,  einige  Grundsätze,  die  ich  bei  der 
Beobachtung  des  Materials  festgehalten  habe,  zu  präzisieren: 

1)  Die  Schnitte  dürfen  nicht  zu  dünn  sein,  ca.  6 — 10  fi,  da  sonst  eine 
Verfolgung  der  elastischen  Fasern  in  ihrem  geschlungenen  Verlauf  nicht 
gut  möglich  ist. 

2)  Als  neugebildete  elastische  Fasern  will  ich  nur  jene  auffassen,  die 
in  zienalicher  Entfernung  von  der  Basalelastica  auftreten  und  sich  von 
Anfang  bis  zu  Ende  verfolgen  lassen,  d.  h.  nach  beiden  Seiten  spitz 
zulaufen,  da  sich  der  Durchschnitt  selbst  der  feinsten  Fasern  leicht  an 
seiner  knopfförmigen  Beschaffenheit  erkennen  läßt,  Fasern,  die  also  dann 
erwiesenermaßen  mit  der  Basalelastica  nicht  in  Zusammenhang  stehen, 
äutochthon  entstanden  zu  denken  sind. 

3)  Als  Körnchen  will  ich  nur  jene  charakteristisch  gefärbten  Partikel 
bezeichnen,  die  beim  Verschieben  der  Mikrometerschraube  sich  als  solche 
lokumentieren,  d.  h.  vollständig  verschwinden.  Falls  die  Partikeln  beim 
S^erschieben  der  Schraube  Bewegung  zeigen,  so  haben  wir  es,  wie  genaue 
Beobachtung  bei  starker  Vergrößerung  zeigt,  mit  einer  fein  verlaufenden 
Wellenlinie  zu  tun.  Die  richtige  Erkenntnis  dieser  Verhältnisse  wird  häufig 
loch  dadurch  erschwert,  daß  die  wandernden  Punkte  bald  nur  außer- 
>rdentlich  zart,  bald  stark  sichtbar  werden,  welch  letztere  Punkte  den 
Dmbiegangsstellen  der  Wellenlinie  entsprechen. 

53' 


—    836    — 

Folgende  Stadien  nun  haben  die  Genese  der  elastischen  Fasem  zsr 
Genüge  erkennen  lassen :  ein  Stadium  von  4,  eines  von  7  Tagen,  ein  zwei- 
wöchentliches  und  ein  dreiwöchentliches  Exsudat.  Die  Pleurahöhle  eioei 
nach  vierwöchentlichem  Verlauf  getöteten  Tieres  fand  ich,  trotzdem  ich& 
Spuren  der  Injektion  in  die  Pleurahöhle  bestätigen  konnte,  frei  von  jeder 
Auflagerung. 

Was  die  normale  Pleura  des  Kaninchens  anbelangt,  so  stimmen  meine  B^ 
funde,  an  Pleura  costaiis  und  diaphra^atica  erhoben»  mit  denen  Coenens  voUstäGa 
überein ;  ich  will  nur  betonen ,  daß  die  elastische  Grenzschicht  aus  mehreren  Lamelk 
elastischen  Gewebes  besteht,  ferner  in  einem  dichten  kontinuierlichen  Zug  verläuft,  ob^ 
daß  gegen  den  Muskel  oder  den  Pleuraraum  hin  etwa  feine  Fasem  sich  aufgelafi^ 
fänden.     Die  Elastica-Bindegewebsschicht,  in  der  vereinzelte   Zellkerne  sichtbar  «iri 

f*enzt  ohne  breitere  Zwischenschicht  einerseits  an  die  Muskulatur ,  andererseits  an  li^ 
pithel.  Zwischen  der  Elastica  der  Pleura  costaiis  und  diaphragmatica  konnte  '£. 
weder,  was  Dicke  noch  Beschaffenheit  der  EUastica  anbelangt,  einen  wesentlichen  Udu? 
schied  sehen. 

Kaninchen  1.  Das  Tier  wird  4  Ta^e  nach  der  Operation  durch  Nacken5cli!i: 
Retötet.  Keine  Verlötung,  keine  Flüssigkeit.  Die  Pleura  diaphragmatica  roUfetioä 
&ei.  Zwischen  den  Lungenlappen  ein  großer  zusammengeballter  Aleuronatklamii^c 
Die  Pleura  costaiis  zeigt  stellenweise  anhaftende  Aleuronatkömchen.  Auf  der  Flecn 
pericardiaca  eine  dunkelgraurot  gefärbte,  zarte  Auflagerung,  die  sich  von  selbst  ron  ^^ 
Unterlajge  löst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Aleuronatkömchen,  eine  Cnzi^ 
roter  Blutkörperchen,  Biesenzellen  und  Leukocyten.  Keine  Bildung  von  Binde- 
gewebe oder  elastischen  Fasern.  Die  Basalelastica  ist  im  Schnitt  nicht  mit^ 
troffen. 

Kaninchen  2  nach  7  Tagen  durch  Nackenschlag  getötet.  Es  finden  ach  is 
der  rechten  Pleurahöhle  zwischen  den  Diaphragmateilen  der  Pleura  veremzelte  strsp?- 
förmige  Adhäsionen;  auf  der  Pleura  costaiis  eine  ziemlich  stark  vorsprineende,  üi-' 
gefärbte  Auflagerung,  eine  dunkelrot  gefärbte,  zarte  auf  der  Pleura  diapnr^matit^ 
Ein  Teil  des  Aleuronates  findet  sich  zwischen  den  Luneenlappen  nur  lose  an  afiese  ^ 
heftet  Keine  Flüssigkeit  im  Pleuraraum;  die  linke  Pleurahöhle  ist  frei.  Unter?««' 
wurden  die  Auflagerungen  auf  Diaphragma  und  Pleura  costaiis. 

Die  Auflagerung  am  Diaphragma  zeigt  zwei  Etagen,  von  denen  die  (1«Q> 
Pleuraraum  zugewandte  Seite  an  ihren  peripheren  Teilen  mit  EndotheLzelien  bekle^k« 
ist,  deren  Abstammung  von  Resten  früherer  Endothelzellen  Coenen  erwiesen  hat  V'^- 
Auflagerung  besteht  ans  jungen  Blutgefäßen,  die  frei  von  jeglicher  eUr;ti- 
sehen  öud stanz,  mit  Blut  prall  gefüllt  sind,  femer  aus  einigen  großen  Blul^itn- 
vasaten  und  Zellen,  unter  denen  man  Fibroblasten  aus  der  Tiefe  zwisdien  den  iJusb- 
bündeln  des  Diaplu*agmas  hervorwuchem  sieht  Die  elastische  Grenzschicht  nun  ist 
vollständig  lamellös  aufgefasert  —  auch  Coenen  erwähnt  diese  Tatsadie  kurz  an  ^'i^ 
Stelle  — ,  die  einzelnen  Lamellen  sind  auch  der  Quere  nach  zerteilt,  so  daß  beilüin^ 
*/.  der  unteren  Etage  der  Auflagerung  von  Elasticafragmraten  durchsetzt  ist,  die<i<^ 
Hauptmenge  nach  parallel  angeordnet ,  scharf  b^renzt  und  in  ihrem  ganzen  \f^ 
charakteristisch  gefärbt  sind.  Irgend  einen  Ueb^gang  einer  elastischen  Faser  in  ^^' 
Protoplasma  einer  Zelle  konnte  ich  nicht  sehen.  Am  obersten  Teil  der  Auflagerurz 
(L  e.  dem  Pleuraraum  zugewendet)  sieht  man  allerdings  in  ^nz  gering  AnzabT»^'^^ 
leine  elastische  Fäserchen,  die  im  Zwischengewebe  hegen  in  emer  Gegend,  ^ 
die  Van  Giesonsche  Färbung  schon  rot  gefärbte  Fäserchen  zeigt  Das  Gewew  »*^ 
an  dieser  Stelle  verhältnismäßig  zellarm.  Die  geringe  Anzahl  der  Zellen  ist  nach  o^^ 
Typus  der  Fibroblasten  gebaut,  mit  ovalem  blasigen  Kern  und  fein  granuliertem,  ^J* 
zweigten  Protoplasma.  pTirgends  eine  Anordnung  des  Elastins  in  Körnchen;  aacb  ""^ 
Zusammenhang  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen  ist  nic^t  zu  konstatieren.  Die  eU^' 
sehen  Fasem  sind  streckenweise  fein  gewellt  Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  die  AcJ- 
lagerun^  frei  von  Aleuronat  ist.  (Die  elastischen  Fasem  sind  auch  nach  der  Weigert* 
sehen  Methode  deutlich  tingiert,  nur  schwach  mit  Orcein.)  , 

Die  Auflagerung  auf  der  Pleura  costaiis  enthält  eine  ziemlich  ?f** 
Menge  von  AleuronatkÖmem;  die  Basalelastica  insbesondere  in  dem  den  Munkoii/f' 
hegenden  Anteil  aufgefasert;  der  gegen  die  Auflagerung  liegende  Anteil  kontinuierucL 
wenn  auch  dort,  wo  sich  die  Auffaserung  findet,  verdünnt  Die  Auflagerung  ist  m^' 
zellreich,  es  finden  sich  nur  wenige  Blutgefäße,  auch  verhältnismäßig  wenig  Pibrobii-ttf- 
Nirgends  deutliche  Bindegewebsbildung,  keine  elastischen  Faserni 
der  Auflagerung. 

Kaninchen  3.    Injiziert  wurde  ausnahmsweiBe  nur  1  com  Alemonatbrei.  ^*^ 
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Woche  wird  das  Tier  getötet.  Im  Pieurarauin  kdn  Alearonat,  keine  Flttssigkeit. 
Luf  dem  Diai^agma  eine  Auflagerung,  die  sich  schon  makroskopisch  von  der  bei 
Caninchen  2  unterscheidet,  da  sie  grauweiß  gefärbt  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  in  der  Auflagemne  kein  Aleu- 
onat.  Die  dem  Diaphragma  aahegenden  Teile  der  £lastica  sind  vielfach  zerspalten, 
re^en  den  Pleuraraum  jedoch  ist  eine  fast  kontinuieriiche  Eiasticaschicht  erhalten ,  die 
:eiDe  Abzweigung  Ton  Fasern  zeigt.  Der  eine  Teil  der  £lastica  ist  durch  ein  grofies 
^iutextravasat  fast  in  toto  von  der  Muskelunterlage  abgehoben.  Die  Auflagerung  be- 
teht  aus  einem  stellenweise  feine  Streif ung  zeigenden  Zwischengewebe  und  aus  Zellen, 
leren  Protoplasma  mit  oft  wellenförmiger,  ganz  onregelmaftig,  doch  scharf  begrenzter 
Torrn  in  zwei  sehr  feine,  lange,  oft  spinüig  gewundene  Auslauf  er  übergeht,  so  daß  sie 
lur  bei  Beobachtung  mit  staiker  Vergrößerung  und  weit  offener  Blende  sich  durch  ihre 
ote  Farbe  von  etwaigen  elastischen  Fasern  unterscheiden.  Die  Auflagerung  ist  wie 
luch  in  den  übrigen  Italien  an  der  Peripherie  zottijg  oder  papillenartig  gebaut,  wohl 
9edingt  durch  die  einwachsenden  Blutgefäße.  In  diesen  peripheren  Anteilen  sieht  man 
vereinzelte,  deutlich  schwarz-violett  gefärbte,  dünne  Fasern,  deren 
)pti8cher  Querschnitt  oft  als  Kömchen  imponiert.  Ein  Zusammenhang  mit  bestimmten 
bellen  ist  nicht  zu  sehen.  Die  Blutgefäße  sind  frei  von  elastischer  Sub- 
ita nz.    Gleicher  Befund  bei  Färbung  nach  der  Weigert  sehen  Methode. 

Kaninchen  4.  14TaKe  nach  der  Injektion  durch  Nackenschlag  getötet.  In 
1er  Pleurahöhle  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Zwischen  den  Pleurablättern  strang- 
förmige  Verwachsungen.  Auf  der  Lunge  einige  zarte,  rötliche  Auflagerungen.  Auf 
der  Pleura  oostalis  eine  erhabene,  graugeiärbte  Auflagerung.  Auf  dem  Diaphragma  eine 
Auflagerung,  die  teils  grauweiß,  teils  rötlich  gefärbt  ist.  Das  Pericard  und  der  untere 
Lungenlappen  sind  durch  klumpig  verbackenes  Aleuronat  verkittet. 

Auflagerung  am  Diaphragma:  Die  Elastica  ist  aufgelockert,  die  Abspaltung 
elastischer  Fasern  reicht  stellenweise  etwas  in  die  Auflagerung  hinein.  An  einer  Stelle 
scheint  die  Elastica  in  größerem  Zuge  in  die  Auflagerung  überzugehen,  doch  zeiet  eine 
Reihe  von  Schnitten  desselben  Präparates,  daß  wir  es  hier  mit  einem  Schie&hnitt 
durch  eine  Falte  zu  tun  haben.  In  der  Auflagerung  selbst  finden  sich  zeUreiche  und 
zellarme  Partieen.  Die  zellreichen  entsprechen  jenen  Partieen,  an  welchen  sich  auch 
Hicäenzellen  finden.  Ueberall  sind  zahlreiche  neugebildete,  dünnwandige  Gefäße  mit 
Blut  prall  gefüllt.  In  keinem  dieser  Gefäße  ist  elastisches  Gewebe  nach- 
weisbar. Neben  den  dicken,  mit  Safranin  deutlich  rosarot  gefärbten  Protoplasma- 
fortsätzen der  Granulationszellen  zeigt  das  Zwischengewebe  ganz  zarte,  nur  sehr  schwach 
rötlich  tingierte  Fasern,  die  offenbar  den  Beginn  der  Bildung  fibrillärer  Sub- 
stanz darstellen  und  meist  retikulär  angeordnet  sind.  Sie  sind  nm*  bei  starker  Ver- 
größerung und  gleichzeitiger  Abbiendung  deutlich  sichtbar;  nach  Van  Gieson  färben 
sie  sich  rot. 

In  den  oben  erwähnten  zellärmeren  Partieen  finden  sich  reichlich  sehr  feine 
elastische  Fasern,  Sie  sind  teilweise  ganz  kurz,  teilweise  auch  länger,  bedeutend 
dünner  als  die  Fasern  der  Elastica  an  der  Basis.  Einige  von  ihnen  sind  nur  ganz 
schwach  violett  gefärbt;  sie  verlaufen  immer  parallel  oder  in  gleicher  Richtung  mit  den 
jungen  Bindegewebsfasern,  von  denen  sie  sich  an  Dicke  nur  wenig,  bei  offener  Blende 
jedoch  durch  die  Farbe  deutlich  unterscheiden.  Sie  ziehen  vielfadi  n^e  an  dem  Zell- 
leib der  Fibroblasten  vorüber,  so  daß  sie  das  Protoplasma  der  Zellen  streifen,  zeigen 
aber  keinen  Zusammenhang  mit  deren  Protoplasma  oder  Kem.  Die  Anlage  erfolgt 
häufig  in  feinspiraligen  Windungen,  doch  ist  eme  Ablagerunj;  der  elaatischen  Substanz 
in  Form  von  Granulis  auch  hier  nicht  zu  erkennen.  Am  reichlichsten  finden  sich  die 
ganz  zarten  Fäserchen  an  der  Peripherie  in  größerer  Entfernung  von  der  Elastica  der 
Pleura  parietalis. 

Auflagerung  der  Pleura  costalis:  Die  Elastica  ist,  soweit  sie  sich  ver- 
folgen läßt  (da  die  Auflagerung  der  Rippe  knapp  auflag,  ließ  sie  sich  nicht  ganz  tadelioa 
von  der  Unterlag:e  trennen),  streckenweise  unterbrochen.  Neben  den  dicken  Fasern  zeigt 
sie  auch  eine  Reihe  dünner  Fasern  gegen  die  Pleurahöhle  hin.  Der  Aufbau  der  Auf- 
lagerung ist  ein  viüöser;  sie  ist  fast  ganz  von  Endothel  überzogen.  In  den  peripheren 
Schichten,  insbesondere  deutlich  an  einer  Zotte  knapp  unter  dem  Endothel,  finden  sich 
ganz  dünne  elastische  Fasern,  die  deiche  Anordnung  und  gleiche  Eigenschalten 
besitzen,  wie  die  jungen  ]Fasem  in  der  Diaphraemaauflagerung.  Die  Blutgefäße 
sind  frei  von  elastischer  Substanz:  m  der  Auflagerung  kein  Aleuronat.  An 
den  Stellen  der  Bildung  elastischer  Fasern  feine  BindegewebsfiDrillen ,  die  sich  nach 
>an  Gieson  rot  färt^n.  Auch  hier  finden  sich  die  oben  beschriebenen  Zellen  in 
F|^'chem  topischen  Verhältnis  zu  den  jun^n  ela»tischen  Fasern.  (Färbungen  nach  der 
>*  *i  ig  er  t  sehen  Methode  und  mit  Unna-Tänzerschem  Orcein  geben  gleiche  Befunde ; 
mit  letzterem  die  jungen  Fasern  nicht  so  d istin  kt  gefärbt.) 

Kaninchen  5.     3  Wochen  nach  der  Injektion  durch  Verbluten  getötet.     Auf 
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dem  Diaphragma  nahe  dem  SinuB  eine  klumpige,  starke  Aufla^ruDii:,  die  schon  mab  - 
skopisch  deutlich  vaskularisiert  erscheint  und  seitlich  in  rötlidi  gefärbte,  zartere  Aaf 
lageruDgen  übergeht.  Auf  der  Pleura  costalis  eine  zarte  graurote  Auflagerung;  \mia 
Flüssigkeit,  keine  Adhäsivstränge. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wird  der  Teil  gewählt,  wo  die  dickt 
Auflagerung  in  den  zarteren  Teil  übergeht  Es  zeigt  sich  nun,  daß  der  untere  LampSi 
rand  mit  dem  Diaphragma  durch  das  Exsudat  verlötet  ist.  Die  Auflagerung  b&uk 
aus  Aleuronatkörnchen ,  die  von  einer  breiten,  stellenweise  vülöeen  GraDulation£:a]^>x 
umgeben  sind.  Die  Elastica  ist  stark  aufgefasert,  stellenweise  unterbrocheD.  Da^  £i- 
sudat  ist  reichlich  vaskularisiert  und  es  zeigen  einige  Gefäße  bereits  eiui 
dickere  Wand  mit  einem  zarten,  jedocn  wohlausgebildeten,  meist:: 
g^anz  feinen  Windungen  verlaufenden,  elastischen  Binge.  Das  jodj- 
Gewebe  ist  reich  an  elastiscnen  Fäserchen,  deren  autochthone  Neubildung  man  hier  dj? 
angeben  kann,  wenn  sie  fem  von  den  elasticahaltigen  Grefaßen  sich  finden.  Deruti^v 
titellen  weisen  ganz  analoge  Bilder  auf  wie  die  sub  Kanin.  4  erwähnten.  Hier  nur  al* 
Nebenbefund,  aber  weil  in  diesem  Präparate  in  besonders  großer  Menge  vorhanden,  wu 
ich  einer  Zellart  Erwähnung  tun,  Zeilen,  die  einen  meist  3-,  mitunter  auch  4-seitigefi. 
nicht  ganz  scharfen  Kontur  und  einen  exzentrisch  gelegenen,  blasieen  Kern  besitz€£ 
Alkoholfixierun^  mit  nachfolgender  Färbung  in  polychromem  Methylenblau  ergibt  et 
dunkelblaues,  nicht  granuliertes  Protoplasma.  Icn  glaube,  daß  diese  Zellen  den  epithe- 
loiden  Zellen  Goenens  entsprechen,  jedoch  denke  ich  üb^  diese  Zellart  in  einer  neuHi 
Versuchsreihe  noch  Untersuchungen  anzustellen. 

Die  ganz  zarte,  aleuronatfreie  Costalauf  lagern  ng  zeigt  auch  an  ihrer  Pen* 
pherie  Neubildung  elastischer  Fasern.  Da  sich  die  Vorgange  hier  von  dea 
sub  Kaninchen  4  erwähnten  nicht  wesentlich  unterscheiden,  will  icn  von  ihrer  nahsec 
Schilderung  absehen.    (Kontrollfärbungen  ergaben  den  gleichen  Befund.) 

Kaninchen  6.  Nach  3  Wochen  getötet,  zei^t  eine  Auflagerung  auf  derPleon 
costalis;  sie  ist  prominent,  graurot,  weist  makroskopisch  deutliche  Vaskularisation  auf. 
Das  Diaphragma  ist  frei. 

Der  mikroskopische  Befund  bietet  nichts  Neues.  Ein  Teil  der  Gefäße 
hat  eine  selbständige  Elastica,  die  in  den  zarteren  Anteilen  der  Gefäße  in  h? 
feinen  Wellenlinien  liegt,  daß  ich  lange  an  die  Existenz  von  Granulis  glaubte.  Gegen 
die  Basalelastica  wird  das  elastische  Gewebe  der  Gefäße  stärker,  dichter,  jedoch  konntr 
ich  an  Berienschnitten  nur  die  Annäherung,  nicht  die  Einmündung  in  größere  Gefide 
unterhalb  der  Basalelastica  verfolgen. 

Wenn  wir  dud  die  Präparate  übersehen,  so  fällt  zunächst  die  Spaltoog 
und  Auffaserung  der  elastischen  Grundmembran  auf.  Zwischen  den  Elastica- 
fragmenten  befinden  sich  Rundzellen,  Leukocyten,  Fibroblastenstränge  nnd 
junge  Blutgefäße.  Die  Elasticafragmente  erscheinen  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang intensiv  gefärbt;  es  besteht  keine  Unterbrechung  gefärbter  Partieeo 
durch  ungefärbte  Zonen,  wie  dies  Dimitrijeff  (15)  gesehen,  auch  keine 
deutliche  Basophilie.  Ferner  ist  die  auf  breite  Schicht  aufgefasert« 
Elastica  in  ihrer  Masse  wohl  nicht  geringer  als  die  verhältnismäßig  dQnne 
normale  Elasticalage ,  so  daß  wir  annehmen  können,  es  bestehe  hier 
nur  eine  Auflockerung  und  eine  Abspaltung  elastischer  Fasern,  hervorge- 
rufen durch  das  in  mächtiger  Zellproduktion  schwellende  Gewebe;  eioe 
Abspaltung,  wie  sie  in  ähnlicher  Art  Jo  res  bei  manchen  Arterien  Verände- 
rungen, Obermüller  (16)  bei  einigen  Prozessen  in  der  Scheide  gefunden 
haben.  Ich  erwähne  dies  im  Gegensatz  zur  Einschmelzung,  zum  Unte^ 
gang  elastischen  Gewebes  bei  anderen  Prozessen,  vorwiegend  Tuberkulose 
und  Syphilis,  wie  es  ja  Du  Mesnil  (17),  Passarge,  Meissner, 
Melnikow  (18),  Wechsberg  (19),  Katsurada  und  andere  beobachtet 
haben. 

Auch  in  den  der  Basis  häufig  anliegenden  Riesenzellen  konnte  ich 
keine  Einschlüsse  von  elastischen  Fasern  sehen,  wie  dies  unter  anderen 
Bona  (20)  bei  Lupus  der  Haut  angegeben  hat. 

Die  elastischen  Fasern  entwickeln  sich  im  Gewebe  zu  einer  Zeit,  zu 
der  die  jungen,  oft  beträchtlich  weiten  Blutgefäße  noch  keine  Elastica 
haben.    Sie  bilden  sich  nicht  dort,  wo  die  Fibroblasten  in  Strängen  ge- 
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ordnet  liegen,  sondern  wo  diese,  einem  vorgeschrittenen  Stadium  ent- 
sprechend, in  verhältnismäßig  zellarmem,  lockerem  Gewebe  in  ziemlich 
großen  Zwischenräumen  sich  finden.  Im  Zwischengewebe  zeigen  sich  mit 
Safranin  feinrosa,  mit  Van  Gieson  rot  gefärbte,  feine  Fasern,  die  wir 
-wohl  als  Bindegewebsbildung  aufzufassen  haben.  Die  Bilder  weisen  Aehn- 
liches  auf,  wie  jene,  die  Maxim ow  (21)  gesehen,  nur  konnte  ich  Streifen- 
bildung im  Zellprotoplasma  selbst,  wohl  bedingt  durch  meine  einfache 
Fixierungsmethode,  nicht  beobachten. 

Ein  Eintreten  von  elastischen  Fasern  in  das  Protoplasma  von  Zellen, 
Bilder,  die  im  Sinne  Hansens  zu  deuten  wären,  oder  eine  Ablagerung 
des  Elastins  in  Körnchenform  konnte  ich  nicht  sehen.  Eine  Annäherung 
der  Fasern  an  Zellkerne  ist  nach  meinen  Präparaten  auszuschließen,  jedoch 
kann  ein  nahes  topisches  Verhältnis  vieler  elastischer  Faserendigungen  und 
des  peripheren  Protoplasmasaumes  obgenannter  Fibroblasten  nicht  ge- 
leugnet werden. 

Was  nun  die  Form  der  jungen  elastischen  Fasern  anbelangt,  so  sind 
sie  wenigstens  in  Teilstrecken  in  feinsten  Windungen  angelegt,  so  daß  nur 
4)ine  feine  Verschiebung  der  Mikrometerschraube  über  ihren  geschlängelten 
Verlauf  belehren  kann. 

Noch  eines  wäre  zu  erwähnen;  während  die  Diaphragmaauflagerung 
bei  Kaninchen  2  schon  die  Anfänge  der  Bildung  elastischer  Fasern  zeigt, 
ist  in  der  zugehörigen  Costalauflagerung  nichts  von  einer  solchen  zu  sehen, 
€in  Umstand,  den  man  darauf  zurückführen  könnte,  daß  an  der  Pleura 
<;ostalis  auch  der  Fremdkörperreiz  wirkte,  der  die  Organisationsvorgänge 
etwas  verschieden  gestaltet. 

Im  Gegensatz  dazu  kann  man  bei  Vergleich  der  Auflagerungen  im 
Falle  4,  die  beide  frei  von  Aleuronatkörnchen  sind,  daher  in  einwandfreier 
Weise  einen  Unterschied  in  der  Bildung  der  elastischen  Fasern  merken, 
und  zwar  reichlichere  Bildung  am  Diaphragma,  als  auf  der  Pleura  costalis; 
dieser  Umstand  läßt  sich  wohl  aus  der  größeren  Inanspruchnahme  des 
Diaphragmas,  aus  der  größeren  Zugwirkung,  die  auf  seine  Elemente  bei 
der  Atmung  ausgeübt  wird,  erklären.  Eine  Abhängigkeit  der  Bildung 
elastischer  Fasern  von  mechanischen  Momenten  kann  man  wohl  nicht  in 
Abrede  stellen,  wenn  man  ihre  topographische  Anordnung  in  der  Haut 
beobachtet,  wie  sieZenthoefer  (22)  gegeben,  wenn  man  ihre  Vermehrung 
im  graviden  Uterus,  wie  sie  Woltke  (23)  beschrieben  hat,  ihre  schubweise 
Anlage  in  der  Lunge  nach  der  Beobachtung  Te  uff  eis  und  Linsers  in 
Betracht  zieht,  einen  Kausalnexus,  den  allerdings  Jores  auf  Grund  seines 
Tumorenmaterials  in  Abrede  stellt. 

Zum  Schluß  noch  eine  Bemerkung:  Ich  habe  in  meinen  Präparaten 
nie  Fasern  gesehen,  die  stellenweise  schwarz  -  violett,  stellenweise  rot  ge- 
färbt waren,  nie  den  Abgang  einer  schwarz-violetten  Faser  von  einer  roten 
oder  umgekehrt,  nie  die  Einlagerung  schwarz-violetter  Körnchen  in  Binde- 
gewebsfasern beobachtet.  Wenn  die  Umwandlung  einer  ganz  jungen  Binde- 
gewebsfaser in  eine  elastische  stattfindet,  so  könnte  dies  in  meinen  Prä- 
paraten nur  in  continuo,  nicht  in  Form  von  Körncheneinlagerung  ge- 
schehen. Den  Vorgang  der  Umwandlung,  für  den  wir  wohl  keinen  An- 
haltspunkt haben,  können  wir  aber  auch  nicht  sicher  verneinen,  da  wir  ja 
für  etwaige  Vorstufen  der  elastischen  Substanz  keine  Färbemethoden  be- 
sitzen, sondern  die  Fasern  erst  dann  sehen,  wenn  sie  bereits  die  Reaktion 
der  elastischen  Fasern  geben. 

Ich  komme  also  zu  folgenden  Resultaten  betrefifs  der  Bildung  elasti- 
scher Fasern  bei  der  Organisation  des  Aleuronatexsudates; 
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1)  Elastische  Faserbildung  kann  schon  am  7.  Tag  nach 
der  Injektion  in  der  sich  organisierenden  Auflagerung  be- 
obachtet werden. 

2)  Die  elastischen  Fasern  entwickeln  sich  synchron  mit 
den  jungen  Bindegewebsfibrillen  in  ana'loger  Anordnung 
wie  diese,  noch  bevor  die  neugebildeten  Gefäße  mit  elasti- 
schen Fasern  versehen  sind. 

3)  Die  elastischen  Fasern  entwickeln  sich  gleich  ah 
kontinaierliche  Fasern,  ohne  Eörnchenvorstufe. 

4)  Umwandlung  von  Teilen  des  Protoplasmas  in  elasti- 
sche Substanz  findet  nicht  statt 

5)  Imprägnation  von  Bindegewebsfibrillen  mit  elasti- 
schen Körnchen  findet  sich  nicht,  doch  kann  die  Umwandlung 
einer  Bindegewebsfaser  in  continuo  in  eine  elastische  nicht  unbedingt  von 
der  Hand  gewiesen  werden. 

6)  Die  Bildung  der  elastischen  Fasern  ist  zum  Teil  ab- 
hängig von  der  mechanischen  Inanspruchnahme  des  Ge- 
webes (von  der  Zugwirkung). 

Nun  bleibt  mir  nur  mehr  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Palt- 
auf  für  seinen  Rat  und  für  die  Förderung  der  Arbeit,  Herrn  Assistenteo 
Dr.  Maresch  für  die  liebenswürdige  Hilfe,  die  er  mir  stets  zuteil  werden 
ließ,  meinen  herzlichsten  Dank  zu  sagen. 
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Nachdruck  veröoten. 


Zur  Fettförbung. 


BemerkuDg  zu  der  gleichnamigen  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  B.  Fischer 
in  No.  15  dieses  Centralblattes. 

Von  Dr.  &•  HerxheliDer, 

Prosektor  am  städtischen  Krankenhaus  in  Wiesbaden. 

Zu  der  Diskussion  über  die  Frage,  welche  Lösung  zur  Fettfärbung 
geeigneter  ist,  die  heiß  gesättigte  alkoholische  oder  die  alkalisch-alkoholische 
Lösung  von  Fettponceau  (bezw.  Sudan  III)  nur  noch  wenige  Worte.  Denn 
da  beide  Lösungen  gute  Resultate  zu  geben  scheinen,  ist  die  Frage  wohl 
nicht  von  allzu  großer  Bedeutung. 

Ich  stimme  natürlich  Fischer  durchaus  bei,  daß  es  bei  spezifischen 
Färbemethoden  zunächst  nicht  auf  die  Schnelligkeit,  sondern  in  erster  Linie 
auf  die  absolute  Sicherheit  der  Färbung  ankommt.  Aber  gerade  um  dieser 
willen  ziehe  ich  die  alkalisch-alkoholische  Lösung  vor ;  denn  ihrer  besonders 
starken  Konzentration  wegen  färbt  sie  Fett  weit  dunkler  und  intensiver 
und  hebt  so  feinverteiltes  Fett  oder  Spuren  von  solchem  hervor,  welche 
mit  weniger  gesättigten  Lösungen  —  auch  der  Fi  seh  er  sehen  —  leicht 
dem  Nachweis  entgehen.  Die  besonders  rasche  Färbung  und  die  schönere 
Farbe  sind  nur  Nebenvorzüge,  allerdings  in  praxi  nicht  zu  unterschätzende. 

Die  Nachteile,  welche  Fischer  dieser  Lösung  zuschreibt,  kann  ich 
nicht  anerkennen.  Wegen  ihrer  starken  Konzentration  überfärbt  die  Lösung 
allerdings  und  man  muß  daher,  da  sich  oft  das  übrige  Gewebe  mitfärbt, 
in  70-proz.  Alkohol  differenzieren.  Doch  wird  bezw.  bleibt  hierbei  das  Fett 
in  durchaus  spezifischer  Weise  gefärbt,  und  man  kann  eine  Färbung  deshalb 
nicht  weniger  spezifisch  nennen,  weil  man  differenzieren  muß.  Man  denke 
an  die  Färbung  auf  elast.  Fasern,  Fibrin  etc.,  bei  denen  sich  das  übrige 
Gewebe  auch  zunächst  mitfärbt.  Die  Niederschläge  lassen  sich  vermeiden. 
Trugbilder  habe  ich  durch  diese  nie  bekommen.  Das  Alkali  der  Lösung 
schädigt,  wie  Fischer  zugibt,  weit  geringer,  als  er  erwartete.  Nach 
Formolhärtung,  die  ich  stets  voranschicke,  habe  ich  in  Schnittpräparaten 
trotz  2-jähriger,  fast  täglicher  Anwendung  der  Lösung  irgend  welche 
störende  Veränderung  des  Gewebes  durch  das  Alkali  nie  gesehen. 

Man  kann  besonders  konzentrierte  Lösungen  herstellen,  indem  man 
heiß  in  der  alkalisch- alkoholischen  Flüssigkeit  sättigt;  es  ist  dies  also 
gewissermaßen  eine  Kombination  der  Fisch  ersehen  und  meiner  Lösung. 
Ein  Differenzieren  ist  hierbei  natürlich  erst  recht  nötig. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Neuerdings  glaube  ich  nach  Versuchen 
mit  anderen  Lösungsmitteln  der  Fettfarbstoffe  eine  Lösung  angeben  zu 
können,  welche,  da  sie  noch  konzentrierter  ist,  an  Elektivität,  Schnellig- 
keit und  Schönheit  der  Färbung  selbst  der  alkalisch-alkoholischen  Lösung 
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überlegen  ist  Es  handelt  sich  um  eine  gesättigte  Lösung  des  Fettpooceau 
in  Aceton  und  70-proz.  Alkohol  zu  gleichen  Teilen.  Ein  Differenzieren  io 
70-proz.  Alkohol  ist  auch  hierbei  erwünscht.  Aceton  lOst  den  Farbstoff  in 
besonders  großen  Mengen,  doch  ist  es  nur  in  obiger  YerdClnnung,  nicbt 
rein  anwendbar,  da  es  sonst  auch  das  Fett  löst 


NachdrucM  verboten, 

Sublamin  als  Fizierangsmittel. 
Von  Privatdozent  Dr.  Tietor  Kllng:mflller9 

Oberarzt  der  Klinik, 

und  Dr.  Fritz  Velel, 

AssisteDt  der  Klinik. 

(Aus  der  Breslauer  Dermatol.  Universitätsklink  [Direktor:  Geh.  Med.-Rat 

Prof.  Dr.  Neisser].) 

Die  Fixierung  in  Sublimatlösungen  weist  eine  Reihe  von  Uebelständeo 
auf,  die  für  schnelle  Untersuchungen  im  klinischen  Betriebe  besonders 
störend  wirken:  so  dauert  es  verhältnismäßig  lange,  bis  die  Präparate 
schnittfertig  sind;  ferner  bilden  sich  Niederschläge,  die  selbst  durch  sehr 
langes  Auswässern  sich  oft  nicht  vermeiden  lassen  und  die  auch  durch 
Nachbehandlung  mit  Jodlösungen  manchmal  nicht  zu  beseitigen  sind. 

Klinisch-therapeutische  Erfahrungen  mit  Sublamin,  dem  neuerdings 
als  Desinfektionsmittel  empfohlenen  Quecksilbersulfat-  Aetbylendiamin, 
brachten  uns  auf  den  Gedanken,  dieses  Mittel  für  die  Fixierung  zu  ver- 
suchen. Das  Sublamin  ist  nämlich  in  der  Beeinflussung  der  Epidermis, 
sowohl  bei  krankhaften  Prozessen,  wie  im  normalen  Zustand  entschieden 
dem  Sublimat  überlegen.  Es  erweicht  anscheinend  die  HornschichteD 
schneller  und  dringt  deshalb  auch  schneller  in  die  Tiefe. 

Ebenso  ließ  die  alkalische  Reaktion  des  Sublamin  vermuten,  daß  die 
Gewebe,  vorausgesetzt  natürlich  eine  schonende  Behandlung,  leicht  von 
dem  Mittel  durchtränkt  werden.  Ferner  sprach  dafür  die  Tatsache,  daß 
Sublamin  Eiweißlösungen  nicht  koaguliert. 

Zahlreiche  Versuche  führten  uns  schließlich  dazu,  die  Gewebsstücke 
in  etwa  5-proz.  Sublaminlösungen,  welche  mit  destilliertem  Wasser  her- 
gestellt werden  müssen,  etwa  Va — 1  Stunde  liegen  zu  lassen.  Von  hier 
aus  kann  man  sofort  Gefrierschnitte  machen  oder  weiter  in  steigendem 
Alkohol  härten. 

Als  wesentliche  Vorteile  dieser  Methode  gegenüber  den  Sublimat- 
lösungen stellten  sich  heraus: 

1)  Niederschläge  lassen  sich  fast  ganz  vermeiden; 

2)  dieFärbbarkeit  des  Gewebes  wird  ganz  außerordent- 
lich erhöht,  und 

3)  die  natürliche  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Organe 
wird  kaum  verändert. 

Was  die  Anfertigung  von  Gefrierschnitten  betrifft,  so  mu£ 
allerdings  hervorgehoben  werden,  daß  die  Gewebe  relativ  weich  bleiben. 
Störend  ist  das  z.  B.  bei  stark  tuberkulösen  Milzen  (Mensch,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen),  aber  auch  hier  gelingt  es,  selbst  mit  dem  kleinen 
Beck  ersehen  Aethergefriermikrotom  Schnitte  von  20 — 50  ^  zu  erhalten. 
Vorzuziehen  ist  ein  Kohlensäureapparat,  der  schneller  und  besser  arbeitet. 
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^ür  die  Haut  ist  das  Weichbleiben  der  Gewebe  eher  von  Vorteil,  und 
Dan  kann  deshalb  meist  Schnitte  von  etwa  20  fi  anfertigen.  Muß  eine 
)iagnose  schnell  gestellt  werden,  so  genfigt  es,  die  Stücke  nur  etwa 
/«  Stunde  in  der  6-proz.  Sublaminlösung  zu  lassen.  Wir  haben  auf  diese 
^eise  z.  B.  innere  Organe  von  2  cm  Länge  und  1  cm  Dicke  verarbeiten 
[önnen.  Die  Zeit  läßt  sich  noch  mehr  abkürzen,  wenn  man  kleinere  Stücke 
md  stärkere  Lösungen  nimmt.  So  genügt  es,  Stücke  von  V»  c™  i™ 
Quadrat  etwa  nur  ^/4  Stunde  in  einer  10-proz.  Sublaminlösung  zu  lassen, 
^'ie  schon  gesagt,  wird  die  Färbbarkeit  der  Gewebe  bedeutend 
irhöht  und  man  muß  daher,  um  nicht  zu  überfärben,  die  Dauer  der 
Cinwirkung  von  Farbflüssigkeiten  etwa  um  die  Hälfte  abkürzen.  Man  kann 
m  solchen  Schnitten  die  üblichen  Färbungen  vornehmen,  welche  notwendig 
lind,  um  sich  schnell  über  Gewebsveränderungen  zu  orientieren  oder  schnell 
nne  histologische  Diagnose  (Tumoren)  zu  stellen.  Als  brauchbar  für  Ge- 
rierschnitte  haben  sich  uns  folgende  Färbemethoden  bewährt :  Hämatoxylin, 
iämalaun,  Hämalaun*£osin,  van  Gieson,  Hansen,  Alaunkarmin, 
ilastische  Faserfärbung  nach  Pranter,  Weigert  und  Tänzer-Unna, 
^lasmazellenfärbung  mit  polychromem  Methylenblau  nach  Unna,  Gram, 
Iram-Weigert,  Ziehl-Neelsen. 

Man  kann  aber  nicht  nur  ausgezeichnete  Gewebs-  und  Kern- 
ärbungen  damit  erhalten,  sondern  vor  allem  auch  Bakterienfärbungen, 
n  beiden  Punkten  stehen  dem  Sublamin  alle  anderen  Fixierungsmittel 
iDtschieden  nach,  selbst  Formol  oder  Formal-Müller.  Wenigstens  haben 
lie  hiermit  angestellten  Kontrolluntersuchungen,  die  sich  auf  die  Färbung 
^on  Tuberkelbacillen,  Leprabacillen,  Staphylokokken,  bezogen,  stets  er- 
iviesen,  daß  die  Sublaminmethode  schneller  arbeitet  und  in  der  Färbung 
[er  Bakterien  auch  der  Formol-Mü  II er -Lösung  nicht  nachsteht.  .Für  die 
Färbung  auf  Tuberkelbacillen  genügt  es,  die  Gefrierschnitte  etwa  Va  bis 
Stunde  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  der  Karbolfuchsinlösung  zu  lassen. 
A  ir  glauben,  an  Kontrolluntersuchungen  nachgewiesen  zu  haben,  daß  dann 
ille  Tuberkelbacillen  gefärbt  sind.  Wenigstens  haben  wir  an  solchen 
kucken,  nachdem  sie  eingebettet  waren,  mehr  Bacillen  nicht  finden  können. 
||ür  Leprabacillen  kann  dieses  Verfahren  noch  mehr  abgekürzt  werden. 
Färbung  im  Brutofen  bewirkt  keine  Beschleunigung. 

Will  man  die  in  Sublamin  fixierten  Stücke  härten,  so  ver- 
ährt  man  wie  üblich  und  nimmt  steigenden  Alkohol.  Sublamin  löst  sich 
tber  sehr  schwer  in  Alkohol,  und  es  tritt  deshalb  beim  Uebertragen  der 
Präparate  in  70-proz.  Alkohol  eine  Trübung  ein.  Man  muß  daher  den 
Ukohol  kurz  nacheinander,  etwa  nach  einer  Stunde,  1— 2mal  wechseln, 
iesser  ist  es,  jedesmal  eine  reine  Flasche  mit  70-proz.  Alkohol  zu  nehmen, 
im  nicht  von  neuem  wieder  Reste  von  Sublamin  zu  übertragen.  Der  be- 
lutzte  Alkohol  läßt  sich  durch  wiederholtes  Filtrieren  mit  Fließpapier  wieder 
;ebrauchsfähig  machen.  Die  gehärteten  Präparate  können  in  Paraffin  oder 
'elloidin  eingebettet  werden.  Wenn  man  die  Härtung  mit  Alkohol  einiger- 
oaßen  schonend  vornimmt,  so  läßt  sich  die  Weichheit  der  Gewebe  ziemlich 
;ut  erhalten,  jedenfalls  werden  sie  nicht  so  hart  und  lassen  sich  nicht  so 
chwer  schneiden  wie  bei  Formolfixierungen.  Deshalb  konnten  wir  auch 
las  Minor  sehe  Mikrotom  mit  automatischer  Einstellung  und  Kurbel- 
Irehung,  welches  zur  Herstellung  von  Bandserien  ausgezeichnete  Dienste 
eistet,  für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  benutzen. 

Die  Färbezeit  muß  ebenfalls  abgekürzt  werden,  für  Kernfarben  etwa 
Luf  die  Hälfte.    Außer  den  oben  genannten  Färbeverfahren  hat  sich  uns 
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Boch  als  brauchbar  erwiesen  die  Pappen  heim  sehe  PlasmazellenfärbaD^, 
Biondi-Heidenhain,  sowie  die  Weigertsche  Fibrinfärbung. 

Die  bei  der  Gefrierschnittmethode  geschilderten  Vorzüge  treten  bei 
den  eingebetteten  Präparaten  noch  deutlicher  hervor.  Kern-  und  Gewek- 
färbungen  sind  gleich  gut  und  auch  ffir  Bakterienfärbungen  gilt  das  ok 
Gesagte  in  vollem  Maße.  So  braucht  man  zur  Tuberkelbacillenfärbuc: 
die  Schnitte  auch  nur  Vs^l  Stunde  in  der  Farblösung  zu  lasseo.  LoJ 
das  ist  auch  insofern  angenehm,  als  erfahrungsgeraäü  das  stundenlaogc 
Verweilen  der  Präparate  in  der  Zieh  Ischen  Lösung  wegen  ihres  Karbol^ 
gehaltes  die  Gewebe  stark  beeinträchtigt.  Noch  kürzere  Zeit  ist  m 
FärbuDg  der  Leprabacillen  notwendig. 

Nach  unseren  Untersuchungen  eignet  sich  also  oifenbar  das  Sublaaüi 
gut  zur  Vorbehandlung  aller  für  klinische  Zwecke  zu  untersucbendeD 
Präparate.  Die  oben  hervorgehobenen  Vorzüge,  welche  wir  jetzt  sei: 
^/^  Jahren  immer  wieder  bestätigt  gefunden  haben,  machen  es  aber  ml 
für  feinere  histologische  Untersuchungen  geeignet.  Wir 
glaubten  deshalb,  diese  Methode  veröfifentlichen  zu  sollen. 

Unserem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geh.  Med.-ßat 
Neisser,  sagen  wir  auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank 
für  die  Ueberlassung  des  Materials. 


Referate. 


Dessy,  Sobre  la  trasmisibilad  de  la  tubercalosis  humanaä 
los  bovinos.     (Revista  Sud  -  Americana  de  dencias   m^dicas,  Heft « 
u.  3,  20,  April  u.  5.  Mai  1903.) 
Zu  den  vielen  Artikeln,  die  seit  Kochs  bekanntem  Londoner  Vortrag 
sich  die  Uebertragbarkeit  der  Rinderpest  auf  Menschen  und  umgehrt  zam 
Vorwurf  genommen    haben,   üefert   Dessy   einen   sehr    bemerkenswertep 
Beitrag.    Er  betont  zunächst,  daß  außer  dem  Bacillus  zur  Infektion  Doih 
eine  Disposition  gehöre,  denn  sonst  wäre  das  Menschengeschlecht  scho: 
längst  vernichtet.    Darum  müsse  man  auch  die  Tiere,  die    man  infizierea 
will,   unter   ungünstige   Bedingungen   bringen,    um  zu  beweisen,  daß  die 
Menschentuberkulose  auf  Rinder  überhaupt  nicht  übertragbar  sei.    Latit 
man  diesen  Punkt,  wie  es  Koch  getan,  außer  acht,  so  beweisen  die  ne- 
gativen Ergebnisse  höchstens,  daß  das  gesunde  Rind  für  die  menschlicbeD 
Tuberkelbacillen  sehr  widerstandsfähig  ist. 

Die  von  Baumgarten  berichteten,  vor  vielen  Jahren  zum  Zwecke 
von  Krebsheilung  am  Menschen  ausgeführten  Tuberkelinokulationen  bcnl: 
Dessy  deshalb  nicht  für  beweisend,  da  gerade  die  Haut  und  das  Unter- 
hautgewebe  beim  Mensch  wie  bei  Tieren  der  Tuberkulininfektion  großem 
Widerstand  entgegensetzen.  Koch  aber  wirft  er  gegen  dessen  Scbliil>* 
folgerungen  ein,  daß  die  Tuberkulose,  auch  wenn  sie  nicht  den  Darm, 
sondern  vor  allem  Lymphdrüsen  betrifft,  eine  alimentäre  sein  kann  uod 
ferner,  daß  es  nicht  verwunderlich  ist,  daß  nicht  alle,  die  ein  tuberkul^'^ 
infiziertes  Nahrungsmittel  genießen,  daran  erkranken;  erkrankten  docb  our 
solche  Personen  an  Intestinaltuberkulose,  bei  denen  bestimmte  Bedingungen 
vorlägen,  d.  h.  der  Magen  in  nicht  normalem  Zustande  sei. 
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Wichtiger  sind  Dessys  eigene  Versuche.     Er  verwandte  zu  diesen 
10  Kälber  im  Alter  von  1—2  Jahren.    An  allen  Tieren  wurde  vorher  die 
Tuberkulinprobe  gemacht,  die  sich  stets  negativ  erwies.    Als  Material  ver- 
wandte  er  eine  hochvirulente  Glycerinbouillonkultur,  sowie  frische  tuber- 
kulöse Sputen.     In  der  ersten  Serie  injizierte  er  2  Kälbern  50  ccm  der 
Kulturemulsion  in  die  Jugularis.     Eio  Kalb,  welches  zunächst  zwar  er- 
krankte,  aber  sich  schnell  erholte,  starb  später  an  unbekannter  Ursache. 
Das  zweite  starb  nach  1  Monat,  und  es  fanden  sich  typische  Tuberkel  in 
großer  Menge  in  Lungen  und  Nieren.    Mikroskopisch  handelte  es  sich  um 
typische    Epitheloidtuberkel  mit  spärlichen  Riesenzellen  und   zahlreichen, 
offenbar  im  Tierkörper  vermehrten  TuberkelbacilleD.    Uebertragungen  auf 
Meerschweinchen  erzeugten  tuberkulöse  Veränderungen,  aus  denen  die  Ba- 
cillen in  Reinkultur  gezüchtet  wurden.  In  der  zweiten  Serie  wurde  3  Kälbern 
je  30  ccm  einer  sehr  schwachen  Emulsion  in  die  Jugularis  injiziert.    Eines 
starb  nach  22,  eines  nach  45  Tagen;  bei  der  Sektion  faDd  sich  typische 
Tuberkulose.     Das  dritte  Kalb  magerte  zunächst  ab,   aber  erholte   sich 
wieder,  und  es  bildete  sich  in  ihm  auf  Grund  noch  wiederholter  Injektionen 
ein  tuberkulöses  Antitoxin,  welches  De ssy  als  Antitoxin  bei  tuberkulösen 
MeerschweiDchen  mit  etwa  7— 8-tägigem  Erfolg  mehrfach  anwandte. 

Die  dritte  Serie  bestand  aus  5  geschwächten  Tieren,  von  welchen  3 
Typhus  überstanden  hatten  bezw.  von  dieser  Erkrankung  noch  nicht  völlig 
hergestellt  waren,  während  den  anderen  beiden  gerade  Lymphe  entzogen 
worden  war.  Erstere  erhielten  tuberkulöses  Sputum  zunächst  mit  Wasser 
vermischt,  letzteren  wurden  31  ccm  der  sehr  verdünnten  Emulsion  in  die 
Jugularis  injiziert.  Jene  Typhustiere  starben  alle  3  nach  Vl^ — 3  Monaten, 
aber  aus  äußeren  Gründen  konnte  De  ssy  nur  eines  sezieren.  Alle  3 
waren  vor  dem  Tode  sehr  stark  abgemagert.  Das  eine  sezierte  Tier  zeigte 
Abscesse  der  Mandeln,  welche  säurebeständige  Bacillen  enthielten,  Ver- 
änderungen der  Hals-  und  Bauchlymphdrüsen  sowie  Darmveränderungen, 
welche  aber  wohl  zum  großen  Teile  auf  den  Typhus  zu  beziehen  waren. 
Jene  säurefesten  Bacillen  erwiesen  sich  durch  das  Tierexperiment  als 
Tuberkelbacillen.  Die  beiden  noch  übrigen  Kälber,  denen  die  Emulsion  in 
die  Jugularis  injiziert  war,  starben  nach  22  bezw.  39  Tagen  und  wiesen 
bei  der  Sektion  beide  typische  Tuberkel  in  Lungen  und  Nieren,  das  eine 
auch  in  der  Leber  auf. 

Dessy  schließt  aus  seinen  Versuchen: 

1)  daß  der  menschliche  Tuberkelbadllus  für  das  Rind  im  höchsten 
Grade  toxisch  und  virulent  sein  kann; 

2)  daß  man  die  menschliche  Tuberkulose  auf  das  Rind  mittels  der 
Nahrung  oder  des  Getränkes  übertragen  kann; 

3)  daß  die  tdimentäre  Tuberkulose  durch  die  Mund-Pharynxschleimhaut 
und  die  Tonsillen  eindringen  und  die  Hals-  und  Mediastinallymphdrüsen 
infizieren  kann; 

4)  daß  wahrscheinlich  vorhergegangene  Erkrankungen  die  Empfäng- 
lichkeit des  Rindes  für  Tuberkulose  menschlichen  Ursprunges  erhöhen; 

5)  daß  man,  um  die  verschiedenen  Resultate  der  verschiedenen  Ex- 
perimentatoren zu  verstehen,  eine  große  Verschiedenheit  des  Erregers  der 
Daenschlichen  Tuberkulose  an  Virulenz  und  eine  verschiedene  Empfäng- 
lichkeit der  einzelnen  Rinderrassen  annehmen  muß.   Herxheimer  (Wiesbaden), 

Ferran,  J«,  Evolution  de  la  Tuberculose  produite  chez  les 
cobayes  par  le  bacille  phtisiogftne  ou  spermig^ne  etc. 
(Archives  g6n6rale8  de  m6d.,  1903,  No.  1.) 
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Verf.  führt  aus,  daß  sich  nicht  alle  ErscheiDangen  der  Pathogenese 
menschlicher  Tuberkulose  durch  die  biologisch  -  chemischen  Eigenschafteii 
des  Kochschen  Tuberkelbacillus  erklären  lassen.  Er  macht  daher  eioea 
neuen  Bacillus,  den  er  schon  früher  in  dem  Auswurf  Tuberkulöser  hatte 
nachweisen  können,  für  die  tuberkulöse  Infektion  mitverantwortlich.  Der 
neue  Bacillus  ist  ein  naher  Verwandter  des  klassischen  Tuberkelbacillos. 
doch  ist  er  durch  die  ReichUchkeit,  mit  der  er  im  Auswurf  erscheint,  durch 
die  Leichtigkeit,  mit  der  er  auch  ohne  Brütofentemperatur  auf  den  ge- 
wöhnlichsten Nährböden  wächst  und  durch  eine  schnelle  Anpassung  an 
saprophytisches  Leben  ausgezeichnet.  In  Reinkulturen  Meerschweinchen 
eingeimpft,  erregt  er  zunächst  starke  Entzündungsvorgänge,  die  in  der 
Milz,  Leber  und  den  Lungen  vorwiegend  lokalisiert  sind  und  denen  die 
Versuchstiere  vielfach  erliegen.  Ueberwinden  aber  die  letzteren  dieses 
erste  Stadium  der  Infektion,  so  entwickelt  sich  ein  zweites  Stadium,  in 
welchem  echte  Tuberkel  in  dem  entzündeten  Gewebe  auftreten.  Wäbreod 
der  ersten  Periode  nun  kann  man  durch  gewöhnliche  Färbe-  und  Kultar- 
verfahren  den  neuen  Bacillus  nachweisen.  Wenn  aber  das  Stadium  der 
Tuberkelbildung  begonnen  hat,  so  nimmt  der  „bacille  phtisiogöne^  all- 
mählich die  Eigenschaften  des  Kochschen  Bacillus  an  und  wird  säure- 
fest. Wenn  sich  diese  Umwandlung  nicht  bei  der  ersten  Serie  von  Meer- 
schweinchen gezeigt  hat,  so  tritt  sie  sicher  bei  einer  zweiten  Reihe  vod 
Tieren  auf,  wenn  diese  mit  dem  käsigen  Eiter  der  ersten  geimpft  sind. 
Ferran  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sein  „bacille  phtisiogöne^  ein  sapro- 
phytisches Stadium  des  Kochschen  Bacillus  sei  und  hält  ihn  für  befähigt, 
typische  tuberkulöse  Veränderungen  hervorzurufen. 

Die  durch  die  Experimente  gewonnenen  Anschauungen  werden  aaf 
die  menschliche  Pathologie  übertragen  und  dienen  als  Grundlage  eioer 
Serumtherapie.  z.  Jores  (Bonni. 

Bseomel,  Les  amygdales  palatines  et  la  luette  chez  les  tuber- 
culeux.    (Rev.  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903,  S.  459.) 

Verf.  untersuchte  makroskopisch  und  mikroskopisch  Mandeln  and 
Zäpfchen  von  25  tuberkulösen  und  21  nichttuberkulösen  Leichen.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Mandeln 
ist  sehr  häufig,  sie  kommt  auch  bei  lungengesunden  Erwachsenen  vor.  Meist 
läßt  sie  sich  weder  auf  der  Oberfläche  noch  auf  Schnittflächen  makrosko- 
pisch nachweisen;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  pflegt  den  posi- 
tiven Befund  zu  geben. 

Das  lymphoide  Gewebe  der  Mandeln  ist  außerordentlich  empfänglich 
für  tuberkulöse  Infektion.  Die  Invasion  der  Kochschen  Bacillen  findet, 
namentlich  in  den  Krypten,  besonders  günstige  Bedingungen,  so  daß  man 
die  Tonsillen  geradezu  als  locus  minoris  resistentiae  des  Organismus  im 
Kampfe  mit  der  Tuberkulose  ansehen  muß. 

Eine  Tuberkulose  des  Zäpfchens  ist  dagegen  außerordentlich  selten. 
Unter  dem  Untersuchungsmaterial  E.s  befand  sich  kein  Fall.  Diese  allgemeiD 
anerkannte  Tatsache  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  das  Zäpfchen  bei 
Phthisikern  der  Berührung  mit  Tuberkelbacillen  natürlich  ebenso  ausgeseut 
ist,  wie  die  Mandeln.  Diese  Resistenz  teilt  das  Zäpfchen  auch  mit  der 
Mucosa  der  Gaumensegel,  deren  Epithel  mehrfach  unlädiert  gefunden 
wurde,  obwohl  sich  in  den  Schleimhautfalten  Bacillen  nachweisen  ließen. 

In  der  Tonsille,  speziell  in  deren  Krypten,  wird  den  Tuberkelbadlleo 
eine  Eingangspforte  dadurch  eröffnet,  daß  sich  hier  alle  möglichen  Mikro- 
organismen (Kokken,  Bakterien,   Fadenpilze)  ansiedeln  und  zunächst  das 
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Epithel  lädieren.  Von  da  aus  werden  die  Tuberkelbaeillen  durch  Phago- 
cyten  in  die  Tiefe  geschleppt.  Ein  großer  Teil  der  Bacillen  geht  dabei  zu 
Grunde,  so  daß  man  im  Stadium  der  Infektion  die  größte  Zahl  der  Ba- 
cillen in  der  Submucosa  trifft,  während  sie  weiter  im  Innern  des  Organs 
abnehmen.  E.  bezweifelt  nicht,  daß  die  Tonsillen  wenigstens  für  eine  sehr 
große  Zahl  von  Drüsen-  und  Lungentuberkulosen  die  Eingangspforte  bilden. 
Am  häufigsten  schreitet  die  Infektion  dadurch  weiter,  daß  die  Bacillen  in 
die  Lymphbahnen  eindringen ;  in  selteneren  Fällen  wurde  jedoch  auch  ein 
Eindringen  in  die  Blutbalm  direkt  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Pässler  (Leipzig), 

Herxhelmer,   O^otthold,    lieber   die    Wirkungsweise   des   Tu- 
berkelbacillus   bei   experimenteller   Lungentuberkulose. 
(Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  und  zur  allg.  PathoL,  Bd.  33, 1903, 
Heft  3.) 
Wechsberg   hat  gefunden,  daß  die  erste  Wirkung  der  Tuberkel- 
baeillen im  Gewebe  eine  Schädigung  fixer  Zellen  und  des  elastischen  Ge- 
webes darstellt.    Es  wird  dies  im  Sinne  der  Weigert  sehen  Theorie  ver- 
wertet, daß  Zellproliferation  nach  primärer  Gewebsschädigung  zu  stände 
kommt. 

Vorliegende  Arbeit  von  Herxheimer  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  ent- 
scheiden, ob  den  Wechsbergschen  Resultaten  gleiche  Befunde  sich  bei  der 
durch  Injektion  der  Tuberkelbaeillen  in  die  Trachea  bezw.  in  die  Bronchien 
entstehenden  Lungentuberkulose  feststellen  lassen.  —  Zunächst  beschäftigt 
sich  Verf.  mit  den  Resultaten  Wechsbergs  und  den  hiergegen  erhobenen 
Einwänden  Baumgartens.  —  Zu  seinen  eigenen  Experimenten  verwandte 
Verf.  Kulturen  von  Tuberkelbaeillen  in  Glycerinbouillon.  Die  Bacillen 
wurden  getrocknet,  gewogen  und  dann  in  Kochsalzlösung  emulgiert.  Als 
Versuchstiere  wurden  vorwiegend  Kaninchen,  vereinzelt  auch  Meerschwein- 
chen, benutzt  In  der  histologischen  Untersuchung  wurde  besonderer  Wert 
auf  eine  Kombinationsfärbung  von  Tuberkelbaeillen  und  elastischen  Fasern 
gelegt  —  Verf.  bringt  die  Protokolle  von  4  Versuchsserien.  —  Als  ersten  Vor- 
gang findet  er  das  Erscheinen  von  Bacillen  in  abgestoßenen  oder  noch 
fixen  Alveolarepithelien.  Er  untersuchte  sehr  frische  Stadien ;  2  Stunden 
und  noch  früher  nach  der  Injektion  (bis  */,  Stunde)  ließ  sich  diese  Auf- 
nahme der  Bacillen  schon  nachweisen.  Im  wesentlichen  ist  hier  H.  —  un- 
abhängig —  zu  demselben  Resultate  gekommen  wie  Watanabe,  der  die 
Einwirkung  der  Tuberkelbaeillen  auf  die  Alveolarepithelien  ebenfalls  für 
das  erste  hält  Die  Abstoßung  der  Alveolarepithelien  ist  nach  H.  schon 
—  mindestens  zum  Teil  —  auf  Bacillen  Wirkung  zu  beziehen.  Auch  in  die 
Lymphspalten  können  die  abgestoßenen  Alveolarepithelien  gelangen.  Später 
erst  treten  Leukocyten  auf,  zunächst  an  Stellen  großer  Bacillenhaufen. 
Femer  ist  eine  Schädigung  des  elastischen  Gewebes  zu  erwähnen,  das  aber 
bei  dieser  Experimentiermethode  nicht  direkt  betroffen  wird,  sich  daher 
nicht  so  hochgradig  beteiligt  zeigt  wie  bei  den  Versuchen  Wechsbergs. 
Jedenfalls  ist  in  den  Versuchen  Herxheimers  die  primäre  Schädigung 
der  Zellen  nachgewiesen,  daran  vermag  sich  nun  eine  Wucherung  des 
Epithels  und  des  Bindegewebes  zu  schließen.  Die  Epitheloidzellen  des 
Tuberkels  stammen  nach  H.  wohl  teils  von  den  Epithelien,  teils  vom  Binde- 
gewebe, jedenfalls  von  fixen  Zellen.  Aus  den  Epitheloidzellen  gehen  die 
Riesenzellen  hervor,  üeber  die  Herkunft  der  kleinen  Rundzellen  macht  H. 
keine  sicheren  Angaben,  Die  Verkäsung  wird  mit  Weigert  u.  a.  als 
direkte   Folge   des  Tuberkelbacillengiftes   aufgefaßt    Primäre   Bronchien- 
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verändeniDgen  konnte  Verf.  bei  seiner  Versuchsanordnnng  nicht  beobachten, 
wohl  aber  sekundäre,  indem  die  Tuberkulose  von  den  Alveolen  gegen  die 
Bronchien  vordrang.  —  Als  Hauptergebnis  seiner  Arbeit  bezeichnet  Verf^ 
daß  bei  der  durch  intratracheale  Injektion  erzeugten  Lungentuberkulose 
fixe  Zellen,  wie  Baumgarten  besonders  zeigte,  den  Tuberkel  aufbauen, 
„daß  diese  Wucherung  aber  nicht,  wie  Baumgarten  will,  die  direkte 
Folge  des  durch  die  Bacillen  gesetzten  Reizes  ist,  sondern  daß  der  BaciUas 
zunächst  eine  zerstörende  Wirkung  ausübt,  deren  natOrliche  Folge  die 
Wucherung  fixer  Elemente  ist**.  Die  Art  der  Entstehung  des  Tuberkels 
ist  am  Schluß  der  Arbeit  auf  Grund  der  angestellten  Experimente  vom 

Verf.  übersichtlich  geschildert.  Emtt  Sehwalhe  (Heidelberg). 

Poncet,  Actinomycose  d'apparence  n^oplasique  du  maxil- 
laire  inf6rieure.  (Revue  de  Chir.,  1902,  No.  7.) 
Poncet  beschreibt  einen  aktinomykotischen  Tumor  des  Unterkiefers, 
der  klinisch  (einige  Fisteln  abgerechnet)  die  Charaktere  eines  malignen 
Tumors  darbot.  Der  aufsteigende  Eieferast  war  in  eine  scharf  begrenzte 
poröse  Knochenwucherung  verwandelt,  die  Bimsstein  oder,  wie  P.  sagt, 
einem  Wespennest  nicht  unähnlich  ist.  Die  Höhlen  und  Gänge  waren  mit 
Granulationen  und  eitrigen  Massen  erfüllt,  während  zentral  der  Knochen 
eburneiert  war.  Thollon  (1896),  Legrain  (1901)  und  neuerdings 
V.  B  r  u  n  s  haben  solche  geschwulstähnliche  Bildungen  am  Unterkiefer  be- 
schrieben, die  der  Aktinomykose  zugehören.  Garrl  (Konig^>erg), 

Therenot,  De  Tactinomycose  ano-rectale.  (Revue  de  Chir.,  1902, 
No.  8.) 

Die  Infektion  der  Ano-rektalgegend  mit  dem  Strahlenpilz  erfolgt  meist 
direkt  durch  eine  Läsion  der  Haut  oder  der  Schleimhaut;  die  Pilze  können 
auch  den  ganzen  Verdauungstraktus  passieren  und  erst  im  Rektum  (viel- 
leicht durch  Vermittlung  eines  Fremdkörpers)  haften;  selten  ist  die  In- 
fektion durch  Cebergreiien  von  benachbarten  Organen.  Das  lockere  Zell- 
gewebe liefert  sehr  gute  Bedingungen  für  die  Entwicklung  und  Ausbreitung 
der  Infektion.  Von  der  derb  infiltrierten,  fötalen  Analpartie  greift  der  A. 
auf  das  pelvo-rektale  Gewebe  über,  breitet  sich  im  Becken  aus,  geht  aufs 
Peritoneum,  Blase  und  Intestina  über  und  führt  schließlich  zur  Perforation 
des  Mastdarms. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Unter  15  Fällen  sind  7  Todesfälle,  4  un- 
bekannten Ausganges,  3  scheinbar  geheilt  und  1  noch  in  Behandlung. 
Kein  Fall  von  sicherer  und  dauernder  Heilung  ist  Th.  bekannt. 

Garri  (Königsberg). 

Zondek,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bauchaktinomykose. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  69,  1903,  S.  49.) 
Z.  teilt  die  Krankengeschichte  eines  12-jährigen  Knaben  mit,  der  nach 
einem  Faustschlag  auf  den  Unterleib  unter  den  Erscheinungen  einer 
Appendicitis  erkrankte.  Im  weiteren  Verlauf  bildete  sich  ein  Absceß  am 
Nabel,  nach  dessen  Incision  eine  hartnäckige  Fistel  zurückblieb,  die  allen 
operativen  Eingrififen  trotzte.  Im  Eiter  gelang  schließlich  der  Nachweis 
von  Aktinomycesdrusen.  Nach  17- monatlicher  Krankheit  trat  der  Tod 
ein.  Die  Sektion  ergab  an  dem  sonst  unveränderten  Processus  vermiformis 
eine  quer  verlaufende  Narbe.  Bauchfascie  und  Peritoneum  schwielig  ver- 
ändert. Peritoneum,  Netz  und  Zwerchfell  von  zahlreichen  gelben  Knötchen 
bedeckt.    Mesenterium  durchsetzt  von  zahlreichen  kirschkerngroßen  und 
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von  miliaren  weißlichen  Körnchen.  Kein  Amyloid.  Leber  in  talergroßer 
Ausdehnung  mit  dem  schwielig  verdickten  Zwerchfell  verwachsen.  Aus 
einem  Leberabsceß  [entleert  sich  reichlich  gelblich-grüne,  zähe  Flüssigkeit, 
die  Aktiuomyceskömer  enthält.  Leber  stark  vergrößert.  An  der  Stelle 
der  Verwachsung  von  Leber  und  Zwerchfell  ein  Tumor,  der  bis  an  die 
Vena  cava  reicht.  Diese  enthält  an  der  Berührungsstelle  einen  wand- 
ständigen Thrombus  mit  Aktinomjceskörnem. 

In  diesem  Falle  ist  also  der  Aktinomyces  vom  Darm  aus  in  die 
Bauchwand  und  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  durch  Vermittlung  einer 
Appendicitis.  Ob  diese  selbst  schon  aktinomykotischer  Natur  oder  nicht 
spezifisch  war,  ließ  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 

Jf.  V.  Brunn  (Tübingen), 

Helnzelmann ,  6«,  Die  Endresultate  der  Behandlung  der 
Aktinomykose  in  der  v.  Brunsschen  Klinik.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  526.) 
Das  Material  der  v.  Brunsschen  Klinik  umfaßt  seit  1885  56  Fälle, 
45  männlich,  11  weiblich.  Meist  handelte  es  sich  um  Leute  zwischen 
20  und  50  Jahren.  Die  Lokalisation  war  42mal  Gesicht  und  Hals,  2mal 
Brust  und  Lunge,  llmal  Bauch  und  Bauchdecken,  Imal  die  äußere  Haut. 
Der  Cnterkieferknochen  war  nur  5mal  erkrankt,  darunter  eine  zentrale 
Aktinomykose,  der  Oberkieferknochen  Imal.  Unter  den  Aktinomy kosen 
des  Bauches  waren  zwei  anscheinend  vom  Magen  aus  entstanden,  drei 
sicher  vom  Blinddarm  aus,  ein  Fall  vom  Becken  und  der  Lendenwirbel- 
säule aus.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  der  Ausgangspunkt  nicht  sicher 
festgestellt  werden,  doch  war  auch  hier  meist  eine  Infiltration  der  Ileo- 
cökalgegend  vorhanden.  Bei  der  Aktinomykose  der  Haut  war  der  Mittel- 
finger betroffen  und  es  gelang  hier,  einen  mit  Aktinomyces  besetzten  Holz- 
splitter als  den  Infektionsträger  nachzuweisen. 

Prognostisch  ist  die  Aktinomykose  des  Halses  und  Gesichtes  am 
günstigsten.  Von  den  42  Fällen  wurden  35  geheilt,  bei  31  besteht  die 
Heilung  länger  als  2  Jahre.  Von  den  11  Fällen  mit  Bauchaktinomykose 
wurden  4  geheilt,  davon  sind  3  länger  als  2  Jahre  beobachtet.  Auch  die 
Aktinomykose  der  Haut  wurde  dauernd  geheilt.  Dagegen  starben  beide 
Fälle  von  Lungen-  und  Thoraxaktinomykose,  ein  Resultat,  das  sich  mit 
den  Erfahrungen  anderer  Autoren  deckt.  m,  «.  Brunn  (Tubvngenj. 

Malenchinl,  F.,  Gontribucion  al  diagnöstico  de  la  peste  bu- 
hönica.    (Revista  Sud-Americana  de  Ciencias  m^dicas,  Heft  1,  5.  April 
1903.) 
Verf.  berichtet  über  2  interessante  Fälle  von  Pest,  welche  sich  an 
einem  Platze  in  der  Provinz  von  Santa  F6  ereigneten.    Der  Ansteckungs- 
weg war  vollständig  klar  zu  verfolgen. 

Eisten  waren  von  infizierten  Plätzen  angekommen;  hieran  hatten  sich  zunächst 
Hatten  angesteckt,  welche  an  der  Erkrankung  starben ;  nachdem  man  durch  den  Gestank 
der  verwesten  Ratten  aufmerksam  geworden  war,  hatten  sich  gerade  die  2  Leute,  weldie 
mit  dem  Aufsuchen  und  Wegschaffen  der  Hatten  sich  beschäftigt  hatten,  dabei  ange- 
steckt und  erkrankten  so  selbst  an  Pest,  welcher  der  eine  Mann  zum  Opfer  fiel. 

Von  einem  Bubo  wurde  Verf.  ein  Stück  zur  bakteriologischen  Diagnose 
zugeschickt.  Er  wußte  damals  noch  nicht,  daß  der  Verdacht  auf  Pest 
bestand.  Das  Stück  war  sehr  verfault  in  seine  Hände  gelangt.  Sowohl 
die  direkte  mikroskopische  Untersuchung,  als  auch  die  von  dem  Stückchen 
angelegten  Kulturen  ergaben  nur  in  geringen  Mengen  kleine  längliche 
Kokken,    in    weitaus    überlegener   Menge   aber   Grambeständige   große 
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Bacillen,  die  M.  als  B.  anthracoides  bezeichnet.  Nach  iDtraperitonealer 
Injektion  einer  Emulsion  jenes  Stückchens  Bubo  entstand  eine  Peritonitis, 
wobei  sich  in  der  Bauchhöhle  wie  im  Blute  fast  nur  jener  Bacillus  anthra- 
coides fand  und  ebenso  bei  Weiterimpfuugen.  Ein  anderes  Meerschwein- 
chen aber  war  subkutan  injiziert  worden.  Es  starb  erst  nach  4  Tagen; 
die  Injektionsstelle  war  verändert,  ebenso  die  benachbarten  LymphdrQseo, 
femer  die  Milz  geschwollen.  Mikroskopisch  fand  sich  jener  Bacillus 
anthracoides  in  geringerer  Menge,  dagegen  jene  Stäbchenkokken  weit  zahl- 
reicher. In  Kulturen  aber  überwogen  noch  erstere.  Nun  wurden  mit  dem 
aus  der  Impfstelle  gewonnenen  Exsudate  weitere  Meerschweinchen  infiziert 
und  diese  boten  außer  dem  Milztumor  das  Bild  kleiner,  wie  verkäst  er- 
scheinender Knötchen  in  Milz,  Leber  und  Lungen.  In  diesen  fand  sich 
jenes  kleine,  nach  Gram  nicht  färbbare  Bacterium.  Dieses  wuchs  ganz 
in  der  Art  der  Pestbakterien  und  durch  genauen  Vergleich  mit  Pest- 
kulturen ließ  sich  feststellen,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  solche  handelte. 
So  war  an  einem  verfaulten  Stückchen  Bubo,  von  einem  Pestkranken 
stammend,  erst  nach  großen  Umwegen  nur  auf  dem  Wege  des  Tierexperi- 
mentes, und  zwar  auch  nur  durch  besondere  Infektionsart,  doch  noch  der 
wirkliche  Erreger  isoliert  und  so  die  Erkrankung  richtig  erkannt  worden. 
Als  Kontrolle  diente  nachträglich  ein  anderes  Stück  Bubo,  welches,  an  Ort 
und  Stelle  gleich  nach  der  Sektion  weiter  behandelt,  in  einfachster  Weise 
bakteriologisch  die  Diagnose  Pest  ergeben  hatte. 

Sferxheimer  (Wiedxtden). 

Wljnikewlteh,  W,  J»,  De  Timmunisation  contre  la  peste  bovine 
dans  lar^gion  transbalcalienne  pendant  les  ann^esl899, 
1900  et  1901.  (Archives  des  sciences  biologiques  de  St  Pötersbourg, 
T.  IX,  2,  1902.) 
Es  war  seit  langer  Zeit  das  eifrige  Bestreben  der  rassischen  Re- 
gierungen, Mittel  zu  finden  zur  Bekämpfung  der  in  vielen  Provinzen 
wütenden  Rinderpest.  Die  zuerst  eingeschlagenen  Methoden,  die  erkrankten 
Tiere  und  einen  Teil  ihrer  Umgebung  zu  töten,  war  wohl  meist  radikal, 
aber  doch  sehr  kostspielig.  Nach  zahlreichen  Immunisierungsversuchen 
mit  Pestserum  gelang  es  endlich  dem  verstorbenen  Prof.  Nencki,  eine 
aussichtsvolle  Methode  zu  inaugurieren.  Einem  kräftigen  Rinde  werden 
in  langsam  steigenden  Dosen  bis  zu  5  1  Blut  eines  pestkranken  Tiertö 
subkutan  injiziert,  nachdem  es  zuvor  nach  der  ersten  Pestblutinjektion  von 
0,2  ccm  eine  entsprechende  Dosis  Antiserum  erhalten  und  sich  davon  erholt 
hat.  Das  Tier  acquiriert  eine  derartige  Immunität,  daß  mit  seinem  Blut- 
serum wieder  eine  große  Zahl  (bis  zu  300)  andere  Rinder  immunisiert 
werden  können.  In  der  Immunisierung  eines  weiteren  Tieres  wird  so 
verfahren,  daß  ihm  zuerst  0,2  ccm  Pestblut  subkutan  injiziert  winl: 
2 — 5  Stunden  später  je  nachdem  20 — 50  ccm  Antiserum.  Nach  10—14 
Tagen  wird  0,2 — 0,5  ccm  Pestblut  injiziert,  worauf  das  Tier  nicht  mehr 
reagieren  soll  und  von  da  ab  als  immun  gelten  kann. 

Die  vorläufigen  Resultate  sollen  gut  sein,  sowohl  was  das  Aufhalten 
einer  Epidemie  betrifft,  als  auch  den  Schutz  der  schon  kranken  Tiere. 

Schi  ekele  (Straßhurg  i.  EX 

Wood,  F.  C,  A  simple  and  rapid  Chromatin  stain  for  tbe 
malarialparasite.  (Proceedings  of  the  New  York  pathological  Societj, 
February-March  1903.) 
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Verf.  empfiehlt,  sich  für  frische  Blutpräparate  folgender  Färbung  zu 
bedienen : 

Fixation  (1  Minute)  in  starkem  Methylalkohol ;  einige  Sekunden  langes 
Färben  in  wässeriger  ^/lo-proz.  Eosinlösung;  Abgießen  und  Aufgießen  einer 
Vs-proz.  Methylenazur  (Giemsa)  Lösung.  Färbedauer  V2—I  Minute;  ab- 
waschen; trocknen.  Man  kann  auch  länger  färben  oder  mit  Alkohohl 
differenzieren;  doch  ist  beides  nicht  sehr  zu  empfehlen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Waters,  Malaria  as  seen  in  the  Andamans  penal  settlement. 
(The  Lancet,  13.  Juni  1903.) 
Malaria  ist  in  der  genannten  Strafkolonie  die  häufigste  Erkrankung. 
Zum  Teil  liegen  Neuerkrankungen,  wohl  durch  Moskitos  erzeugt,  vor;  zum 
Teil  handelt  es  sich  um  Rückfälle.  Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  Malaria- 
rt&ckfälle  noch  nach  Jahren  nach  der  ersten  Ansteckung  möglich  sind. 
Begünstigend  wirkt  z.  B.  für  solche  Rückfälle  unter  den  Strafgefangenen 
seiner  Kolonie  die  verhältnismäßig  anstrengende  Beschäftigung.  Gestreift 
wird  im  Aufsatz  die  Natur  der  hier  in  Betracht  kommenden  Moskito- 
arten, das  Verhalten  der  eingeborenen  Jugend  gegenüber  der  Malaria  und 
die  angewandten  Abwehrmittel  gegen  Neuansteckungen. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Bell,  Outbreak  of  malaria  on  board  ship.  (The  Lancet,  20.  Juni 
1903.) 
13  Tage  nach  Verlassen  eines  Malariahafens  traten  auf  offener  See 
unter  einer  bisher  gesunden  Schiffsmannschaft  zahlreiche  Malariaerkran- 
kungen auf,  was  zur  Schätzung  der  Inkubationsdauer  der  Malaria  ver- 
wertet wird.  Schoedel  (Chemniig), 

Castellani,  On  the  discovery  of  a  species  of  trypanosoma  in 
the  cerebro-spinal   fluid  of  cases   of  sleeping  sickness. 
(The  Lancet,  20.  Juni  1903.) 
In  34  Fällen  von  Trypanosomafieber,  zu  denen  sich  die  Schlafkrankheit 
zugesellte,  fand  Verf.  in  Uganda  20mal  eine  bestimmte  Art  von  Trypano- 
soma in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.    Letztere  wurde  durch  Spinalpunktion 
gewonnen   und  davon  wurden  ungefähr   10  ccm  zentrifugiert ;  der  Mikro- 
organismus war  dann  im  Sediment  zu  finden.    In  12  Fällen  von  Trypano- 
somaerkrankung  ohne   Schlafkrankheit   verlief  die  gleiche   Untersuchung 
stets  ergebnislos.    Verf.  glaubt,  daß  die  Schlafkrankheit  durch  Eindringen 
dieser  Art  von  Trypanosoma  ins  Zentralnervensystem  hervorgerufen  wird. 
In  einer  Nachschrift  wird  mitgeteilt,   daß  bei  38  Nachuntersuchungen 
ausnahmslos  derselbe  Befund  erhoben  wurde.  Schoedei  (Chemnitz), 

Ziemann,  Vorläufiger  Bericht  über  das  Vorkommen  des 
Texasfiebers  der  Rinder  in  Kamerun  (Westafrika)  und 
Weiteres  über  die  Ttetsekrankheit  (der  Rinder,  Schafe, 
Ziegen,  Esel,  Pferde,  Maultiere,  Hunde)  sowie  über  „Tier- 
malaria**  (der  Schafe,  Ziegen,  Pferde,  Esel  etc.).  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1903,  No.  16.) 

Alle  3  Erkrankungen  wurden  mit  den  betreffenden  Blutparasiten  nach- 
gewiesen. Künstliche  Infektion  der  jungen  Kälber  mit  dem  Serum  chro- 
nisch texaskranker  Rinder  verleiht  hochgradige  Immunität  gegen  die  weit 
schwerer  verlaufende  Infektion  durch  die  Zecken.     Oierke  (FreHmrg  i.  B.), 
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Warner,  Small-pox  in  the  foetus.    (The  Lancet,  11.  Juli  1903.) 

4*/,  Wochen  nach  Ausbruch  der  Pocken  hatte  eine  35 -jährige  Frau 
eine  Zwillingsfrühgeburt  im  5.  Monat.  Beide  Föten  zeigten  Pocken- 
exanthem, das  ungefähr  dem  12.  Tage  nach  der  Eruption  entsprach.  Verf. 
sieht  hierin  ein  weiteres  Beispiel  dafür,  daß  die  Erkrankung  der  Mutter 
und  des  Fötus  bei  Pocken  zeitlich  ziemlich  weit  getrennt  sein  kann;  er 
macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  daß  eine  solche  Geburt  eine  Quelle 
weiterer  Ansteckungen  sein  kann,  wenn  die  vorhergegangene  Erkrankung 
der  Mutter  der  Umgebung  unbekannt  ist.  Sehoedei  (Chemniuj. 

Plerce,  A  case  of  recurrent  varioloid  rash  following  vacci- 
nation.    (The  Lancet,  1.  August  1903.) 

Bei  einem  15-jährigeu  Knaben  wurden  3  Wochen  bez.  3  Monate  nach 
Vornahme  der  Revaccination  Hauterkrankungen  beobachtet,  die  das  Aus- 
sehen von  Variolois  hatten  und  als  solche  mehrfach  diagnostiziert  wurden. 

Verf.  deutet  an,  daß  die  erste  Erkrankung  wohl  eine  verspätete  Va- 
riolois war,  daß  die  zweite  Erkrankung  jedoch  als  eine  echte  Variola  anzu- 
sehen ist,  die  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrem  Verlauf  von  der  vorher- 
gegangenen Revaccination  günstig  beeinflußt  wurde.     Schoedei  (Chemnüzj. 

Brock,   H.  B.,    Gase   of  primary   tuberculosis  of  the   cervix 
uteri,   for  which   vaginal  Cyste  rectomy  was  performed. 
(Journal  of  Obstetr.  and  Gynaecol.  of  the  British  Empire,   June  1903.) 
Bei  einer  50-jäbr.  Frau,  die  immer  viel  an  Fluor  albus  gelitten  hatte, 
fand  sich  an  der  Portio  ein  zirkumskriptes  Geschwür,  das  makroskopisch 
dem  Verf.  mit  einem  Lupusgeschwür  Aehnlichkeit  zu  haben  schien.    Mi- 
kroskopisch wurde  Tuberkulose  konstatiert.    (Kurze  Mitteilung.) 

Schiekele  (Straßbwrg  ü  £.), 

Neter,  E«,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Oenital- 
tuberkulose  im  Kindesalter.  (Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  36, 
1903,  Heft  3—6. 
Verf.  teilt  4  Sektionsbefunde  von  Genitaltuberkulose  bei  Mädchen  von 
1 — 4^/2  Jahren  mit,  sämtliche  als  Nebenbefund  bei  tuberkulöser  Peritonitis 
und  allgemeiner  Tuberkulose  der  Organe.  2mal  waren  Uterus-  und  Tuben- 
schleimhaut  ergriffen,  2mal  bloß  die  Tuben.  3  der  Fälle  werden  als  se- 
kundäre Genitaltuberkulose  angesprochen:  es  fanden  sich  in  denselben 
außer  recenteren  Prozessen  alte  Käseherde  in  den  Lungen,  resp.  verk&ste 
Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen.  Im  4.  Falle  bestand  tuberkulöse  Peri- 
tonitis mit  Verwachsung  und  eiterigem  Belag  der  Darmschlingen,  verkäste 
Mesenterialdrüsen,  keine  Darmtuberkulose,  ferner  vor  allem  starke  Ver- 
lötung der  Beckenorgane  mit  totaler  Zerstörung  der  Tuben-  und  Uteros- 
schleimhaut. Auf  Grund  der  großen  Ausdehnung  des  Prozesses  an  den 
Genitalien,  sowie  seines  produktiven  Charakters  daselbst,  hauptsächlich  in 
den  Tuben,  faßt  Verf.  hier  die  Genitalaffektion  als  primäre  Lokalisations- 
stelle  auf. 

Im  Anschluß  daran  wird  kurz  über  analoge  Fälle  aus  der  Literatur 
referiert  und  der  Infektionsmodus  der  primären  Fälle  erörtert,  schliefilicb 
noch  auf  die  klinisch  -  diagnostische  Bedeutung  des  Vaginalfluors  in  den- 
selben  hingewiesen.  Rohmer  (Stn^ßtmrgl. 

Poeyerleln,  Ferd.,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva,  (Beiir. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  7,  1903,  Heft  1.) 
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Kasuistischer  Beitrag,  der  Dur  das  BesoDdere  bietet,  daß  der  Tumor 
der  R.  labie  nirgends  einen  oberflächlichen  Substanzverlust  zeigt,  was  sonst 
bei  Tuberkulose  nicht  zu  fehlen  pflegt.  Schickeie  (Straßburg  i.  ej. 

Westenhoeffer,  JH.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Miliartuberku- 
lose nach  Abort.  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift,  1903,  No.  13.) 
Eine  27-jährige  Frau  starb  4  Wochen  nach  einem  Abort  an  allge- 
meiner Miliartuberkulose.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  daß  2  alte  tuber- 
kulöse Herde  vorhanden  waren,  der  eine  in  der  linken  Lungenspitze,  der 
andere  in  der  linken  Tube;  letzterer  hatte  zu  käsiger  Endometritis  am 
linken  Tubenwinkel  und  dadurch  wohl  zum  Abortus  geführt.  Es  kam 
dann  zur  Tuberkelentwicklung  in  den  Venen  des  Endometriums  und  von 
hier  aus  zu  allgemeiner  Dissemination.  Gier  he  (Freiburg  %.  b.j. 

Bosse,  B.,  lieber  das  papilläre  Carcinom  der  Gervix.  (Er- 
gänzungsheft d.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  17,  1903.) 
Beschreibung  eines  durch  Sektion  gewonnenen,  malignen  Tumors  des 
Uterus  einer  56-jährigen  Frau.  Die  Gervix  ist  6  cm  lang  und  hat  eine 
Wandstärke  von  2—272  cm.  Sie  ist  von  papillären  Massen  angefüllt,  die 
leicht  abbröckeln  und  etwas  unter  mohnkorngroß  sind.  Der  periphere 
Abschnitt  der  Gervix  ist  gleichmäßig  glatt,  von  markigem  Aussehen.  Die 
Parametrien  sind  frei  von  verdächtigen  Einlagerungen.  Das  Os  int.  ist 
scharf  markiert.  Es  besteht  Pyometra.  Die  erwähnten  papillären  Wuche- 
rungen setzen  sich  über  den  äußeren  Muttermund  hinweg  auf  die  Portio 
fort  und  umgeben  sie  in  ihrem  größten  Umfang.  Auch  eine  Partie 
Scheidenschleimhaut  ist  von  der  Wucherung  schon  angegriffen. 

Eine  früher  vorgenommene  Probeausschabung  hatte  die  Diagnose  plexi- 
formes Sarkom  ergeben.  Die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumors  ließ  erkennen,  daß  es  sich  um  ein  Garcinom  der  Gervix  handelt, 
mit  großartiger  Entwickelung  von  papillären  Exkrescenzen.  Vielen  von 
diesen  fehlt  jeglicher  bindegewebiger  Grundstock,  so  daß  der  Tumor  sich 
in  Gestalt  von  starren  Scheiden  um  ein  zentrales  Gefäß  ausbreitet.  Solche 
Bilder  hatten  bei  der  Ausschabung  vorgelegen.  In  die  Wand  der  Gervix 
breitet  sich  der  Krebs  in  breiten  Zügen  aus,  ohne  sich  an  Lymph-  oder 
Blutgefäße  zu  halten.  Auch  nach  dem  Gorpus  uteri  zu  geht  die  Wuche- 
rung aus  der  Muskulatur  der  Gervix  in  diejenige  des  Gorpus  direkt  über. 
Die  Beckenlymphdrüsen  waren  (makroskopisch)  frei  von  Metastasen. 

Schickeie  (Siraßburg), 

Hitschmann,   Fr.,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Gorpuscar- 
cinoms.    (Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  69,  1903,  Heft  1.) 
H.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen   folgende  Schlüsse:   Metaplasien 
von  Gylinderepithel   in  Plattenepithel  kommen  in  Drüsen carcinomen   des 
Gorpus  uteri  sehr  häufig  vor.    Es  kann  also  nicht  allein  das  Oberflächen-, 
sondern  auch  das   Drüsenepithel   metaplasieren.     Die  metaplastisch  ent- 
standenen Plattenepithelmassen  können  eine  verschiedene  Ausdehnung  ge- 
winnen,  sie  können  dem  drüsigen  Anteil  des  Krebses  an  Größe  gleich- 
kommen, ja  dieselben  sogar  übertreffen.    Die  Plattenepithelmassen  können 
verhornen  und  in  den  hyalin  degenerierten  Massen  Kalk  aufnehmen.    Alle 
diese  Fälle  sind  Drüsencarcinome,   die  nur  infolge  der  sich  in  ihnen  ab- 
spielenden Metaplasie  morphologisch   verschiedene  Bestandteile  enthalten. 
Epidermisierung  der  Schleimhaut  des  Uterus  bei  Endometritis  (also 
ohne  Neigung  zur  Malignität)  ist  nicht  erwiesen.    Demnach  verdient  die 
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Epidermisierung  der  Corpusscbleimhaut  eine  besondere  Beachtung,  auch 
wenn  ein  Tumor  noch  nicht  vorhanden  ist  Die  primären  Plattenepithel- 
carcinome  des  Corpus  uteri  sind  mit  Ausschluß  der  mit  Metaplasie  einher- 
gehenden  Drüsencarcinome  einheitlicher  Natur.    SeMekeU  (Strc^ßburg  t  e.). 

Eeltler,  H»,  Ueber  traubenförmige  Sarkome  im  Corpus  uteri. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  18,  1903,  Heft  2.) 

BeschreibuDg  eines  von  der  hinteren  Uteruswand  ausgehenden  Tumors 
bei  einer  54-jähr.  Frau,  der  aus  zahlreichen  beerenfthnlichen  Polypen  be- 
steht, die  nach  dem  Muttermund  zu  herunterragen.  Sie  sind  glatt  und 
glänzend,  besitzen  eine  sulziges  Aussehen  und  ebensolche  Konsistenz.  Das 
ganze  Gebilde,  das  noch  am  inneren  Muttermunde  einzelne  Bestandteile 
besitzt,  gleicht  einer  Traube,  d.  h.  nur  auf  der  einen  Seite,  während  aaf 
der  anderen  die  Polypen  länger  gestielt  sind.  Die  Muskulatur  des  Corpus 
uteri  ist  stark  verdickt,  2—3  cm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erbringt  die  fQr  die  Traubensarkome 
der  Cervix  und  der  Scheide  bekannten  Bilder.  Verf.  glaubt,  daß  die  Sar- 
kome des  Corpus  uteri  von  der  Art  des  vorliegenden,  mit  denen  der 
Scheide  und  der  Cervix  völlig  gleichzustellen  seien.  Er  glaubt,  daß  die 
traubenähnliche  Form  nicht  eine  Folge  von  Raumbehinderung  im  Ca?iUD 
uteri  ist,  sondern  daß  sie  entsteht  durch  Zirkulationsstörungen,  Stauungeo, 
wobei  aus  ursprünglich  gelappten  Partieen  des  Tumors  beerenartige  Formen 
entstehen.  Quergestreifte  Muskulatur  und  Knorpel  fand  sich  im  vor- 
liegenden Tumor  nicht.  Von  den  Cervix-  und  Scheidensarkonien  unter- 
scheidet er  sich  durch  den  Umstand,  daß  die  Fat.  anscheinend  (2  Jahre) 

radikal  geheilt  ist.  Sehiekele  (Sirc^rg). 


Peham,  H.,  Das  traubige  Sarkom  der  Cervix  uteri.   (Mon 
f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol.,  Bd.  18,  1903,  Heft  2.) 

P.  beschreibt  einen  bei  einem  19-jährigen  Mädchen  aufgetreteoei) 
Tumor  der  erwähnten  Art.  Während  1*/^  Jahren  hatten  mehr  oder  weniger 
starke  Blutungen  angedauert.  Fat.  war  verschiedentlich  in  ärztlicher  Be- 
handlung. Oefters  wurden  Tumoren  bezw.  Teile  davon,  die  von  der  Wand 
der  Cervix  ausgingen,  operativ  entfernt.  Fast  1  Jahr  vor  dem  Exitus 
wurde  an  excidierten  Tumorstücken  die  Diagnose  Sarkom  mit  Inseln  von 
hyalinem  Knorpel  gestellt.  Bei  der  später  angestellten  Obduktion  fand 
sich  an  den  Organen,  außer  großer  Anäme,  nichts  Besonderes.  Eine  mandel- 
große  Metastase  an  der  hinteren  Beckenwand.  Ein  Uterus  fehlt.  Von  der 
in  die  Vagina  eingestülpten  hinteren  Cervixwand  und  von  der  vorderen 
gehen  zahlreiche  polypöse  Tumoren  aus,  welche  zottenartig  in  die  Vagina 
hineinhängen.  Sie  sind  größtenteils  gerötet,  vielfach  blauviolett,  zum  Teil 
graugelblich  oder  mit  Fibrinmembranen  bedeckt.  Von  einem  Corpus  uteri 
ist  nichts  mehr  erhalten.  Von  oben  beim  Situs  gesehen,  münden  beide 
Tuben  in  eine  trichterförmige  Einziehung,  ohne  daß  jedoch  ein  üterus- 
körper  hier  abgrenzbar  wäre. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies,  daß  es  sich  um  einen  Tumor 
handelt,  welcher  aus  einem  dem  embryonalen  Bindegewebe  ähnlichen  Ge- 
webe aufgebaut  ist.  Die  Bindegewebszellen  haben  zum  Teil  spindlige  Ge- 
stalt, sind  besonders  in  der  Umgebung  von  Drüsen  und  Gefäßen  konzentriscb 
und  in  Bündeln  angeordnet.  In  der  weiteren  Umgebung  lockern  sich  die 
Bündel  und  zwischen  ihnen  entstehen  sternförmige,  vielgestaltige  Zellen» 
die  durch  ihre  Ausläufer  miteinander  in  Verbindung  stehen.  Diese  Zellen 
bilden  ein  lockeres  Maschen  werk.    An  den  Blutgefäßen  findra  sich  ^U' 
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cheruDgen  der  EndothelieD.  Außerdem  findet  sich  deutliches  hyalines 
Enorpelgewebe,  in  Inseln  und  ziemlich  scharf  gruppiert.  Diese  Knorpel- 
inseln liegen  meist  in  lockerem  Schleimgewebe,  das  außerdem  noch  runde 
Bindegewebszellen  und  Lymphocyten  enthält.  Zuweilen  ordnen  sich  die 
Schleimzellen  parallel  zu  den  Kapillaren,  welche  miteinander  anastomosieren. 
Auch  ektatische  Lymphgefäße  mit  deutlichem  Endothel  sind  vorhanden, 
welche  sich  von  durch  ein  hochgradiges  Oedem  entstandenen  Hohlräumen 
deutlich  unterscheiden.  An  manchen  Stellen  ist  die  Gestalt  der  Zellen 
und  ihrer  Kerne  außerordentlich  wechselnd.  Auch  Reste  von  Uterus- 
muskulatur sind  nachzuweisen.  Endlich  sind  deutliche  Bündel  quergestreifter 
Muskelfasern  vorhanden,  welche  ganz  ansehnliche  Dimensionen  erreichen. 

Die  sonst  von  den  Autoren  für  charakteristisch  angegebene  trauben- 
ähnliche Form  des  Tumors  war  nicht  immer  zu  sehen,  so  z.  B.  bei  der 
ersten  Untersuchung  war  dies  der  Fall  nicht.  Aus  den  räumUchen  Ver- 
hältnissen und  den  verschiedenen  Momenten  der  Tumorentwickelung  ist 
dies  verständlich. 

Verf.  glaubt  die  vorliegenden  Tumoren  auf  kongenitale  versprengte 
Anlagen  zurückführen  zu  müssen,  die  mit  dem  Verlauf  und  dem  Wachstum 
des  Wolf  f sehen  Ganges  zusammenhängen.  Sie  gehören  der  Gruppe  der 
malignen  Mischgeschwülste  an.  SckiekeU  (Straßburg  %,  e,), 

Ülesko-Stroganowa,  Ueber  das  maligne  Uterusmyom  (Leio- 
myoma  malignum  uteri).  (Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkol., 
Bd.  18,  1903,  Heft  3.) 
An  der  Hand  von  6  genau  untersuchten  Fällen  möchte  Verf.  unter 
dem  obigen  Namen  eine  besondere  Gruppe  von  Geschwülsten  unterscheiden, 
welche  klinisch  und  anatomisch  präcis  charakterisiert  ist.  Sie  fanden  sich 
bei  Kranken  zwischen  38  und  59  Jahren  und  waren  schon  längere  Zeit 
bemerkt  worden.  Alle  haben  die  Eigenschaft,  mit  einem  Male  rasch  zu 
wachsen  und  in  relativ  kurzer  Zeit  trotz  radikaler  Operation  Metastasen 
zu  machen  (5mal  unter  6  Fällen).  In  einem  Falle  konnte  Ascites  nach- 
gewiesen werden.  Makroskopisch  unterscheiden  sich  die  Geschwülste  am 
frischen  Schnitt  bedeutend  von  gutartigen  Myomen:  die  Schnittoberfiäche 
ist  gleichmäßig  weich,  brüchig,  leicht  zerreißlich,  hie  und  da  mit  Er- 
weichungshöhlen, die  recht  groß  werden  können.  Mikroskopisch  finden 
sich  glatte  Muskelzellen,  die  ungemein  verschieden  aussehen  und  deren 
Kerne  vielfache  Formen,  zum  Teil  kolossalen  Umfang  annehmen.  So  finden 
sich  einkernige  Riesenzellen  neben  mehrkernigen  und  zahlreiche  Kern- 
teilungsfiguren. Das  rasche  Wachstum  ist  eine  charakteristische  Eigenschaft 
des  malign  gewordenen  Myoms.  Es  besteht  keine  scharfe  Grenze  z  «tischen 
degeneriertem  und  gesundem  Gewebe.  Der  maligne  Prozeß  greift  bald  die 
Gefäßwände  an,  die  nicht  selten  auch  hyalin  degenerieren. 

Nach  6  weiteren  untersuchten  Fällen  glaubt  Verf.  eine  zweite  Gruppe 
von  Geschwülsten  muskulären  Typs  aufstellen  zu  können,  die  sich  von  den 
oben  besprochenen  malignen  durch  ihre  (vorläufige)  Benignität  auszeichnen. 
Vielleicht  sind  es  die  Geschwülste,  welche  sonst  als  (gutartige)  Uterus- 
sarkome beschrieben  werden.  Sie  bestehen  aus  jungem  Muskelgewebe,  das 
auf  den  ersten  Blick  wie  Bindegewebe  aussieht  (nach  den  Figg.  7  und  8 
allerdings.  Ref.).  Es  wäre  jedoch  nicht  richtig,  sie  mit  einfachen  Myomen 
und  Fibromyomen  zu  identifizieren.  Da  die  Geschwülste  aus  jungen  Muskel- 
zellen bestehen,  erwecken  sie  begründeten  Verdacht.  Sie  bedürfen  einst- 
weilen noch  eines  eingehenderen  Studiums  an  einem  größeren  Material. 

Sehiekele  (Straßburg  i.  E,), 
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Sllberbei^,  0.,  Ein  Fall  von  Endothelioma  uteri.  Kasuistische 
Mitteilung.    (Archiv  für  GynäkoL,  Bd.  67,  1902,  Heft  2,  S.  467.) 

Bei  einer  64-jährigen,  seit  längerer  Zeit  an  weißlichem  und  erst  seit 
2  Tagen  an  blutigem  Ausfluß  leidenden  Frau  wurden  aus  dem  aufs  Doppelte 
vergrößerten  Uterus  verdächtige  Massen  ausgekratzt.  Nach  16  Tagen 
wurde  ein  aus  dem  Muttermund  herausragender,  bereits  enteneigrolier 
Tumor  entfernt.    Der  dringende  Rat  zur  Totalexstirpation  blieb  ungehön. 

Die  so  auffallend  rasch  gewachsene  Geschwulst  bestand  aus  einem 
straffen  Mantel  und  einem  weichen  Innern  mit  Kalkeinschlüsseo. 

Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein  Angioendotheliom  mit  hyaliner 
und  amylbider  Degeneration  und  stellenweise  peritheliomatösem  Bau. 

Kurt  Kamann  (Berlin). 

Blagl,  N»,  Ueber  das  Uteruspapilloma.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  391.) 
In  dem  wegen  Blutungen  exstirpierten  Uterus  einer  39-jährigen  Fran 
fand  sich  an  der  rechten  Tubenmündung  ein  zottiger  Tumor,  der  seinem 
Aussehen  nach  als  Zottenpapillom  zu  bezeichnen  war  und  gut  abgegrenzt 
zu  sein  schien.  Im  mikroskopischen  Bilde  zeigten  sich  dagegen  nebec 
typischen,  epithelbedeckten  Papillen  auch  Stellen,  an  denen  die  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  überschritten  wurde,  so  daß  Verf.  den 
Tumor  entschieden  als  maligne  ansehen  zu  müssen  glaubt.  Er  will  über- 
haupt diese  Tumoren  nur  als  eine  besondere  Form  von  Carcinom,  als 
Papillärcarcinome  bezeichnet  wissen.  m.  v.  Brunn  (Tübingen^. 

YOmer,  H»,  Zur  Aetiologie  und  Anatomie  der  Erosio  por- 
tionis  vaginalis.  (Ergänzungsheft  z.  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe  u. 
Gynäkol.,  Bd.  17,  1903.) 
An  mehreren  von  durch  gonorrhoische  Infektionen  verursachten  Portio- 
erosionen hat  Verf.  versucht,  ein  Bild  der  Entstehung  dieser  eigentümlichen 
Affektion  zu  geben.  Die  Ruge-Veitschen  Untersuchungen,  welche,  trotz- 
dem sie  schon  weit  zurückliegen,  noch  so  gut  wie  unwidersprochen  ge- 
blieben sind,  konnte  Verf.  nicht  bestätigen.  Die  Umwandlung  der  Basal- 
zellenschicht  in  eine  Cylinderzellenschicht,  die  Vortreibung  von  soliden  Zapfen 
in  die  Submucosa,  die  später  hohl  werden  und  zu  Drüsenschläuchen  sich 
umwandeln,  konnte  er  nicht  sehen.  Vielmehr  stellt  er  den  Vorgang  so 
dar,  daß  in  den  interpapillären  Zapfen  und  Nischen  der  Mucosa  an  ganz 
umschriebenen  Stellen  eine  ganz  allmähliche  Umwandlung  einzelner  Zellen 
in  sog.  Erosionsdrüsenzellen  auftritt,  die  sich  sammeln  und  bald  zu  einem 
kleinen  Hohlgebilde  ordnen  und  auch  Ausbuchtungen  erhalten.  An  die 
Basis  der  interpapillären  Mucosazapfen  schließt  sich  das  Lumen  anfangs 
trichterförmig  an.  Das  Erosionsdrüsenepithel  breitet  sich  in  der  Submucosa 
aus,  und  während  das  interpapilläre  Epithel  langsam  schwindet,  gelangt 
das  erstere  an  die  Oberfläche  und  kann  die  Erosion  überziehen.  Der  ganze 
Wucherungsprozeß  ist  als  eine  Art  Reaktion  gegen  die  eindringenden  Gono- 
kokken anzusehen,  da  diese  dem  Gylinderepithel  nichts  anhaben   können. 

Sekickele  (Straßburg  i,  E.. 

Eondrat,  B.,  Ueber  die  A  usbreitung  des  Carcinoms  im  para- 
metranen   Gewebe   bei    Krebs   des  Collum    uteri.    (Arch,  f. 
Gynäkol,  Bd.  69,  1903,  Heft  2.) 
Verf.  untersuchte  in  den  Parametrien  von  80  nach  der  von  Wert- 
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heim  angegebeoen  ErweiteruDg  der  Freund  sehen  Operation  total  ex- 
stirpierten  Uteri  die  Verbreitung  des  krebsigen  Prozesses. 

In  44  Fällen  waren  beide  oder  ein  Parametrium  von  der  Neubildung 
ergriffen  (55  Proz.).  Er  hebt  besonders  hervor,  daß  unter  Infiltriertsein 
der  Parametrien  noch  kein  Krebsigsein  zu  verstehen  ist,  und  umgekehrt 
fühlt  sich  manches  Parametrium  weich  an  und  ist  schon  carcinomatös. 

Die  hauptsächlichen  Ergebnisse  sind  folgende: 

1)  Der  Krebs  dringt  in  continuo  vom  Collum  ins  Parametrium  vor  und 
zwar  entweder  in  kompakter  Masse,  so  daß  das  Garcinom  des  Collums  von 
dem  des  Parametriums  nicht  abzugrenzen  ist,  oder  aber  es  sind  nur  ein- 
zelne Stränge;  die  ins  Parametrium  ziehen  hauptsächlich  den  Lymph- 
gefäßen entlang. 

2)  Das  Carcinom  ist  auf  das  Collum  beschränkt,  das  umgebende  Ge- 
webe ist  nirgends  durchbrochen;  im  Parametrium  finden  sich  Krebsmeta- 
stasen entweder  in  Lymphknoten  oder  in  Lymphgefäßen. 

3)  Das   Carcinom   breitet  sich   nach   beiden    eben   genannten   Arten 

gleichzeitig  aus.  Sehiek»le  (Straßlmrg  i,  K). 

Crossen,  S.  and  Fisch,  C«,  Report  of  a  case  of  chorioma. 
(American  Gynecology,  January  1903.) 
Die  Verff.  beschreiben  eine  Geschwulst  des  Uterus  einer  48-jährigen 
Frau,  die  wegen  starker  andauernder  Blutungen  durch  vaginale  Total- 
exstirpation  des  Uterus  operiert  wurde.  Die  ausgeschabten  Massen  hatten 
vorher  die  Diagnose  eines  wahrscheinlich  sarkomatös  degenerierten  Fibro- 
myoms  ergeben.  Dafür  paßten  die  Veränderungen  an  den  einzelnen  glatten 
Muskelzellen,  Quellung,  Größerwerden,  Riesenzellenform,  wie  sie  vielfach 
beschrieben  worden  sind.  Beim  Aufschneiden  des  Uterus  zeigten  sich  zwei 
zirkumskripte,  in  der  Uteruswand  liegende  Tumoren,  die  sich  in  das 
Uteruslumen  vorwölbten  und  eine  auffallende  rosarote  Farbe  zeigten.  Im 
Cervix  war  außerdem  ein  kleiner  Polyp.  Die  Untersuchung  der  Tumoren 
ergab  bald,  daß  es  sich  um  ein  typisches  Chorioepithelioma  handelte,  das 
tief  in  die  Muskulatur  eingedrungen  war.  Auch  in  den  Cervixpolypen 
Ueßen  sich  Tumorbestandteile  nachweisen.  In  der  sonst  makroskopisch 
nichts  Besonderes  bietenden  Uteruswand  waren  von  der  Portio  bis  in  den 
Fundus  ausgedehnte  Tumorelemente  vorhanden.  Das  Uterusepithel  bildete 
an  Stellen,  an  denen  Tumorpartien  (Metastasen  nach  Verff.?)  bis  in  das 
subepitheliale  Gewebe  reichten,  einen  syncytiumartigen  Streifen.  Diese  Be- 
obachtung ist  wichtig  fQr  die  Frage  der  Entstehung  des  Syncytiums.  Sonst 
schließt  sich  Fisch  (der  die  histologische  Untersuchung  vorgenommen  hat) 
der  Ansicht  an,  daß  das  Syncytium  aus  umgewandelten  Langhans  sehen 
Zellen  abzuleiten  sei. 

Im  Anschluß  an  den  Umstand,  daß  die  vorliegende  Patientin  kurze 
Zeit  vor  der  Operation  eine  Traubenmole  geboren  hatte,  bespricht  er  die  aus 
der  Literatur  bekannten  Kombinationen  dieser  malignen  GeschwQlste  mit 
der  Schwangerschaft.  Die  neueren  Befunde  Seh  lagen  haufers  werfen 
auf  diese  Tumoren  ein  anderes  Licht  und  bringen  sie  in  Parallele  zu  den 
Embryomen.  Wenn  gegen  die  fötale  Herkunft  der  Tumorbestandteile  so 
und  so  oft  der  Umstand  erhoben  wurde,  daß  das  Auftreten  des  Tumors 
nicht  an  eine  Schwangerschaft  gebunden  ist,  so  sind  die  nicht  zu  leugnenden, 
wenn  auch  entfernten  Beziehungen  zur  Schwangerschaft  nach  Verff.  so 
verständlich,  daß  die  Schwangerschaft  das  unmittelbare  Agens  abgibt,  das 
die  ruhenden  embryonalen  Keime  zu  Wucherungen  anregt.  Von  diesem 
Moment  bis  zum  Auftreten  des  Tumors  kann  eine  beliebige  Spanne  Zeit 
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verstreichen.    So  wird  dann  das  Auftreten  von  Tumoren  auch  außerhalb 

des  Uterus  klarer.  Sehickele  (Straßburg  %,  E.}, 

MeCann,  Fred«,  A  case  of  a  ^'deciduoma  malignum''  after  the 
menopause.    (Joum.    of  Obstetr.   and   Gynaecol.    of   Brit  Empire, 
March  1903.) 
Verf.  operierte  eine  53-jährige  Frau,  die  schon  jenseits  des  Klimak- 
teriums sich  befand  und  fand  in  der  Uteruswand  einen  Tumor,  dessen 
histologische  Eigenheiten  nach  Verf.  Meinung  die    Diagnose  eines  Ded- 
duoms  rechtfertigt.    (Wenn  auch  die  sehr  kurz  gehaltene  Beschreibung  an 
die  Bilder  von  Deciduomen  denken  läßt,  sind  die  Pbotogramme  nicht  dazo 
angetan,  eine  genauere  Vorstellung  des  mikroskopischen  Baues  des  Tumors 

zu  geben.)  Sehi ekele  (Straßbury  i.  E.}. 

Hoehe  et  Briqnel,  Les  d^ciduomes  vrais  (hyperplasies  d^ 
ciduales  d  aspect  n^oplasique).  (Archives  de  mM.  exp^rimeni 
et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  4.) 

Im  Anschluß  an  eine  Geburt  wurde  ein  Tumor  von  12  cm  Lange  uod 
2—4  cm  Dicke  aus  dem  Uterus  ausgestoßen.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  einen  Aufbau  von  reinem  Deciduagewebe.  Weitere  Folgen 
schlössen  sich  der  Geburt  nicht  an,  nur  der  Nachweis  wurde  noch  erbracht. 
daß  der  betreffende  Uterus  myomatös  entartet  war. 

Nach  Verf.  Ansicht  entstand  in  dem  myomatösen  Uterus  in  einein 
durch  die  Myombildung  abgetrennten  Recessus  eine  durch  die  Schwanger- 
schaft in  keiner  Weise  beeinflußte  Deciduabildung  von  ausnehmender  Starke. 
Dieselbe  wurde  infolge  der  Geburtstätigkeit  gelöst  und  ausgestoßen. 

Nach  Rücksichtnahme  auf  6  Fälle  aus  der  Literatur  kommt  Verf.  zq 
dem  Schlüsse,  daß  solche  Deciduome  auch  noch  durch  deciduale  Entartoog 
bereits  vorhandener  Polypen  des  Endometriums  nach  Eintritt  einer 
Schwangerschaft  entstehen  können. 

Nur  diese  Neubildungen  verdienen  in  Wahrheit  den  Namen  Deciduom. 
Die  Geschwülste,  welche  unter  dem  Namen  Deciduoma  malignum  bekanot 
sind,  sollten  besser  Placentome  heißen.  Schoedei  (Ckmnitx). 

Yolk^  B«,  Das  Vorkommen  vonDecidua  in  derCervix.  (ArchiT 
f.  GynäkoL,  Bd.  69,  1903,  Heft  1.) 

An  einem  zur  Untersuchung  einer  Erosion  der  Cervix  bei  einer  Hoch- 
schwangeren entnommenen  Stückchen  konnte  Verf.  deutliche  decidaale  Ver- 
änderung des  Bindegewebes  der  Gervixmucosa  nachweisen.  Das  Ober- 
fläcbenepithel  und  das  der  Drüsenschläuche  ist  nicht  verändert.  Dies  wäre 
nach  Verf.  der  vierte  in  der  Literatur  beschriebene  Fall  von  DeciduabilduDg 
in  der  Cervix.  Die  Geburt  verlief  in  diesem  Falle  völlig  normal,  ins- 
besondere bot  die  Placenta  nichts  Besonderes. 

In  einem  weiteren,  aus  dem  vorderen  Muttermundssaum  (bei  Placenta 
praevia  partialis)  entnommenen  Stückchen  waren  ebenfalls  Gruppen  von 
schön  ausgebildeten  Deciduazellen  nachzuweisen,  wobei  die  CervixmucoSÄ 
keine  sonstigen  Veränderungen  zeigte.  Ob  dies  Regel  oder  Zufall  ist, 
läßt  Verf.  unentschieden.  SeMekeU  (Straßbury  u  fJ 

Hltschmaim,  Fr.  u.  Lindenthal,  0.  Th.,  Zur  Frage  der  Decidaa- 
bildung  bei  Phosphorvergiftung.    Arch.  f.  Gynäkol,  Bd«  ^^' 
1903,  Heft  1.) 
O  Verl  ach  untersuchte  seinerzeit  in  einem  Falle  von  Phosphorver- 


giftuDg  die  Uterusschleimhaut  und  leitete  aus  den  hierbei  gesehenen 
Bildern  die  Ansicht  ab,  daß  bei  dieser  Vergiftung  eine  Deciduabildung 
vorkäme,  wobei  es  nachzuweisen  wäre,  daß  die  Deciduazellen  aus  den  Epi- 
thelien  entständen,  nicht  etwa  aus  Bindegewebszellen.  Das  Auftreten  von 
Decidua  sei  also  nicht  an  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  gebunden. 
Die  Verff.  untersuchten  diese  Frage  nochmals  an  9  geeigneten  Uteris, 
konnten  jedoch  nirgends  auch  nur  eine  Andeutung  einer  Deciduabildung 
nachweisen.  An  manchen  Stellen  waren  jedoch  im  unveränderten,  inter- 
globulären  Bindegewebe  eigentümliche  Zellansammlungen  vorhanden,  die 
auf  den  ersten  Blick  wohl  mit  Deciduazellen  hätten  verwechselt  werden 
können,  die  aber  sicher  Drüsenschläuchen  angehörten.  Ob  diese  Ver- 
änderungen mit  der  Phosphorvergiftung  in  Zusammenhang  stehen,  bleibt 

unentschieden.  SeM ekele  (Straßburg  i.  EX 

Michaelis,  H«,  Zur  normalen  Anatomie  der  Ghorionzotten. 
(Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  8,  1903,  Heft  1.) 
Verf.  findet  zwischen  Zottenstroma  und  Lang  hansscher  Zellschicht 
eine  feine  Membran,  die  besonders  mit  Mallory scher  Färbung  deutlich 
wird.  In  diese  Membran  gehen  feine  Ausläufer  der  Stromazellen  über; 
sie  ist  ein  Produkt  des  Zottenbindegewebes.  Wie  an  Placenten  der  ersten 
Monate,  ist  diese  Membran  ebenfalls  an  ausgetragenen  zu  sehen,  wo  sie 
unter  dem  Syncytium  verläuft,  jedoch  nicht  mit  derselben  Deutlichkeit. 
Man  muß  also  scharf  trennen  zwischen  Zottenstroma  und  Langhans- 
scher  Zellschicht.  Die  Kenntnis  dieser  Membran  läßt  eine  Abstammung 
letzterer  von  ersterer  (Langhans  von  Stroma)  nicht  mehr  möglich  er- 
scheinen. Schi  ekele  (Strafihurg  f.  E,)> 

Bonnet,  R.,  Ueber  Syncytien,  Plasmodien  und  Symplasma 
in  derPIacenta  der  Säugetiere  und  derMenschen.  (Monats- 
schrift f.  Geburtshülfe  u.  GynäkoL,  Bd.  18,  1903,  Heft  1.) 
Verf.  macht  in  genauer  Kritik  auf  die  Verwirrung  aufmerksam,  die 
in  der  Nomenklatur  der  Placentabestandteile  herrscht  und  auf  die  daraus 
sich  ergebende  Unmöglichkeit  eines  ausreichenden  Verständnisses  in  dieser 
Frage,  solange  diesem  Uebelstand  nicht  abgeholfen  wird.  Der  Ausdruck 
„Syncytium"  wird  in  der  verschiedensten  Weise  angewandt,  bald  als  das 
Resultat  eines  destruierenden,  bald  eines  funktionstüchtigen  Vorganges. 
Verf.  schlägt  vor,  aktive  Syncytien  und  Plasmodien  völlig  zu 
trennen  von  jenen  Zerfallserscheinungen,  die  in  ausgedehnter  Weise  in  der 
Placenta  Platz  greifen,  und  letztere  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Symplasma  zu  bezeichnen,  wobei  eine  Trennung  zwischen  Symplasma 
foetale  und  maternum  (epitheliale,  konjunktivale,  glanduläre,  endo- 
theliale, haematicum)  angezeigt  ist.  Damit  ist  der  Unterschied  zwischen 
Syncytium  und  Symplasma  scharf  hervorgehoben. 

Vergleichend-anatomische  Untersuchungen  lassen  für  die  Herkunft  und 
die  Bedeutung  dieser  wichtigen  Gebilde  definitive  Schlüsse  zu.  Die  aus 
ihnen  sich  bildenden  Embryotrophemassen  unterliegen  eigentlich  nur  un- 
wesentlichen Variationen  und  sind  jedenfalls  in  ihrer  Funktion  Deciduaten 
und  Indeciduaten  gemeinsam.  Bei  der  letzteren  liegen  die  Embryotrophe 
zwischen  Chorion  und  Uterusepithel;  bei  den  ersteren  zerfällt  das  Uterus- 
epithel, so  daß  das  Ghorionepithel  die  Uterusschleimhaut  direkt  berührt. 
Beim  Hunde  hat  B.  nachgewiesen,  daß  allmählich  die  ganze  Uterusschleim- 
haut im  Bereiche  der  Placenta  vom  Chorionektoderm  zur  Nahrung  des 
Embryo  verbraucht  wird. 


—    860    — 

Auch  bei  dem  menschlichen  Embryo  findet  sich,  wenn  auch  viel 
weniger  ausgebildet,  eine  Ernährungszone  zwischen  dem  Chorionepithel  und 
dem  Gewebe  der  eigentlichen  mütterlichen  Placenta.  Zu  dem  völligen  Ver- 
ständnis dieser  Befunde  sind  allerdings  genauere  Kenntnisse  der  histo- 
logischen Eigenschaften  des  Ghorionepithels  nötig.  Jedenfalls  ist  dieses 
Epithel  fötaler  Herkunft.  Es  differenziert  sich  in  eine  Grund-  und 
in  eine  Deckschicht  (früher  ungenauerweise  Syncytium  und  Lang- 
hans sehe  Schicht  genannt)  und  ist  „betraut  mit  der  histolytiscben  Ver- 
arbeitung mütterlicher  Gewebe  und  der  Aufspeicherung  der  durch  mütter- 
liches Blut,  zerfallendes  Gewebe  und  Symplasma  gebotenen  Nährstoffe,  so- 
wie mit  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselprodukte  der  Fruchtblase  und 
des  Embryo." 

Eine  eingehende  Besprechung  der  eindeutigen  Befunde  des  Verf. 
übersteigt  den  Rahmen  dieses  Referats.  Um  so  mehr  soll  deshalb  auf  das 
Original  gewiesen  werden.  Besonders  ist  die  Bedeutung  dieser  Unter- 
suchungen für  die  Beurteilung  pathologischer  Zustände  hervorzuheben  und 
deren  Anwendung  auf  die  histologischen  Untersuchungen  der  sog.  Ghorio- 
epitheliome  zu  erwarten.  SehickeU  (Straßburg  t.  e.j. 

Holzapfel,  E.,  Zur  Pathologie  der  Eihäute.    (Beiträge  zur  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkol.,  Bd.  8,  1903,  Heft  1.) 

1)  Zwillinge  in  einem  Amnion. 

Die  Entstehung  dieser  seltenen  Abnormität  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festzustellen.  Zerreißung  durch  die  sich  stark  bewegende 
Frucht  ist  nicht  wahrscheinlich.  Eher  schon  ein  Durchreiben  durch  die 
nahe  beieinander  liegenden  Nabelstränge.  Wahrscheinlich  muß  man  dieseo 
Umstand  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Traumen  annehmen  neben 
einer  gleichzeitigen  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  Scheidewände.  Die 
Scheidewand  kann  in  seltenen  Fällen  bis  auf  eine  unscheinbare  Linie  ver- 
schwinden. 

2)  Exochoriale  Fruchtentwicklung. 

Beschreibung  eines  solchen  Falles,  in  dem  von  der  5.  Woche  der 
Gravidität  an  Blutungen,  später  wässrige  Flüssigkeit  abging.  Gegen  Ende 
des  7.  Monats  kam  es  zur  spontanten  Frühgeburt,  wobei  zu  keiner  Zeit 
Wasserabgang  beobachtet  wurde.  Beschreibung  der  Placentaveränderungen, 
die  charakteristisch  sind  und  Besprechung  der  Literatur,  die  14  ähnliche 
Fälle  aufweist. 

3)  Verhorntes  Epithel  im  Amnion. 

In  der  Gegend  des  Dotterganges  fanden  sich  ca.  hirsekerngroße  wei£e 
Flecke,  die  sich  mikroskopisch  als  mehrere  Lagen  verhornter  Zellen  er- 
wiesen.   Transplantation  von  Epidermiszellen  auf  das  Amnion? 

Sc  hie  kBit  (Straßburg  ü  E,}. 

Pltha,  M.,  Les  kystes  placentaires  sous-choriaux.  (Annales 
de  Gyn6cologie  et  d'0bst6trique,  1902,  T.  57,  Janvier,  S.  22.) 
Die  auf  der  fötalen  Fläche  der  Placenta  unter  dem  Chorion  gelegeseo 
Cysten  finden  sich  in  20  Proz.  Ihre  Entstehung  ist  folgende:  Im  Gefolge 
von  Zirkulationsstörungen  in  den  Gipfeln  der  Serotinapfeiler  kommt  es 
seitens  der  Deciduazellen  zu  Fibrinabscheidung,  zu  Yerklebungen  der 
fibrinumhüllten  Serotinapfeiler  und  Chorionzotten,  und  zu  serös-mucinöser 
Absonderung  seitens  abgegliederter  Deciduapartieen.     Das  fibröse  GhorioD 


—    861    — 

wird  hochgehoben,  und  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Dach  vom  verdünnten 
Amnion,  dem  fibrösen  Ghorion  und  der  intakten  L  an  gh  ans  schiebt,  deren 
Boden  von  den  besprochenen  Fibrin-Chorion- Serotinamassen  gebildet  ist. 
Der  vorerst  klare  Inhalt  trübt  sich  durch  Desquamation  und  weitere  Fibrin- 
abscheidung.  Schließlich  bildet  eine  atrophische  Zotten  einschließende 
Fibrinschwarte  den  Boden,  d.  h.  ein  sogen.  Placentarinfarkt  Mitbeteiligung 
der  intervillösen  Räume  bedingt  Hämorrhagieen  in  die  Cysten.  —  Die 
Placentarcysten  entstehen  also  nicht  aus  Placentarinfarkten,  sondern  sind 
gleichen  Ursprungs  wie  diese.  Maßgebend  ist  allein  die  Flüssigkeitsab- 
scheidung  zwischen  fibrösem  Chorion  und  der  Chorion-Deciduamasse.  Das 
Vorkommen  von  solchen  Cysten  gerade  unter  den  großen  Choriongefäßen 
erklärt  Verf.  aus  der  Verlötung  der  Serotinapfeiler  mit  dem  fibrösen  Cho- 
rion zwischen  den  Basen  der  großen  Zottenstämme. 

Kurt  Kamann  (Berlin), 

Hltsehmann,  F.,  und  Lindenthal,  0.  Th.,  Der  weiße  Infarkt  der 
Placenta.  (Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  69,  1903,  Heft  1.) 
Nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  entwickeln 
die  VerflF.  ihre  Ansichten  Ober  die  intervillösen  Räume  der  Placenta.  Die 
genauere  Kenntnis  gerade  dieses  Teiles  der  Placenta  ist  zuerst  erforderlich, 
um  überhaupt  an  die  Diskussion  des  gestellten  Themas  gehen  zu  können. 
Der  intervillöse  Raum  stellt  nach  den  Anschauungen  der  meisten  heutigen 
Autoren  einen  großen  Blutraum  vor,  in  den  fötale  Zotten  eintauchen.  Er 
ist  nicht  von  Endothel  ausgekleidet;  das  Zottenepithel  versieht  jedoch 
diese  Funktion  und  besitzt  die  Fähigkeit,  die  Blutgerinnung  zu  verhindern. 
Mütterliche  Gefäße  führen  (als  Kapillargefäße)  Blut  in  diesen  Raum  und 
leiten  das  verbrauchte  ab.  Von  diesem  mütterlichen  Blut  beziehen  die 
Zottenepithelien  ihre  Nahrung.  Es  liegt  in  dem  Wesen  des  komplizierten 
Baues  des  intervillösen  Raumes  mit  seinen  verschlungenen  Gefäßzu-  und 
-ableitungen,  daß  die  an  sich  langsame  Blutströmung  vielfachen  Störungen 
unterworfen  ist,  deren  Folge  das  Auftreten  einer  Stase  in  mehr  minder 
ausgedehnten  Bezirken  ist. 

Das  Verständnis  dieser  Zustände  führt  zur  Erkenntnis  der  Entstehung 
der  sogen.  Infarkte.  Entweder  findet  man  an  zirkumskripten  Stellen  Zotten- 
epitheldefekte  und  an  deren  Stelle  kleine  bröckelige  Auflagerungen,  die 
mit  ebensolchen  Gebilden  nächstliegender  Zotten  verschmelzen,  so  daß 
immer  größere  Partieen  von  diesen  Blutausscheidungen  bedeckt  werden. 
In  diesen  Prozeß  werden  allmählich  das  umliegende  Zottenepithel,  -Stroma 
und  die  -Gefäße  miteinbezogen.  Oder  aber  es  finden  sich  zirkumskripte 
hyaline  Degenerationen  des  Zottenstromas  mit  anschließendem  Untergang 
von  Zottenepithelien  und  als  deren  Folge  wieder  Abscheidungen  aus  dem 
Blut  Eine  dritte  Möglichkeit  besteht  darin,  daß  das  fötale  Epithel  in 
Form  eines  breiten  homogenen  Bandes  degeneriert,  ein  Prozeß,  bei  dem 
sich  auch  wieder  die  erwähnten  Blutveränderungen  finden. 

Mit  diesen  Befunden  ist  die  Entstehung  des  sogen.  Infarktes  leicht 
verständlich.  Die  Wachstumstendenz  ist  aber  gemäß  seiner  Natur  über- 
haupt ganz  klar. 

Der  ganze  Vorgang  ist  in  seiner  Entwicklung  der  richtigen  Thrombose 
völlig  ähnlich.  Der  Rand  der  Placenta  und  der  Raum  unterhalb  der  Mem- 
brana chorii  sind  Prädilektionsstellen  für  die  Entstehung  dieser  Thromben. 

Peri-  oder  Endarteriitis  der  Zottengefäße  haben  die  Verff.  weder  in 
Infarktplacenten,  noch  überhaupt  jemals  in  einer  Placenta  gesehen.    Das 
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kurze  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  das,  daß  weder  die  Acker- 
mann sehe,  noch  die  Steff  eck  sehe  Theorie  richtig  sind.  Zum  Zustande- 
kommen eines  sogen.  Infarktes  sind  Störungen  in  der  Zirkulation  im  inter- 
villösen  Raum  nötig  und  Veränderungen  des  Zottenepithels.  Aus  dieses 
Zuständen  entwickelt  sich  die  Qbrige  Organisation  von  selbst. 

Sehiekele  (Straßhurg  i.  E.). 


Bucheranzeigen. 


Saehs,  Hans,  Die  Hämolysine  und  ihre  Bedeutung  für  die  Immunitäts- 
lehre.  (Lubarech-Ostertags  Ergebnisse  d.  pathol.  Anatomie,  Jahrg.  7,  1902.1 
[Sonderdruck.] 

In  diesem  Sammelreferate  werden  die  bisherigen  Ldstiinflnen  auf  dem  Gebiet« 
der  Hämolyse  in  außerordentlich  klarer  und  leichtversrandlidier  Weise  zusammeng^afit 
und  unter  einheitliche  Gesichtspunkte  gebracht  Nachdem  über  die  Hämolysine,  die 
von  höheren  Pflanzen,  von  Bakterien  und  niederen  Tieren  stammen,  ein  kurzer  Ueber- 
blick  gegeben  ist,  werden  die  Eigenschaften  der  natürlichen  und  küntlichen  HämolyBiBe 
des  Blutserums  ausführlich  theoretisch  und  praktisch  dargestellt.  Der  Verf.  steht  streng 
auf  dem  Staudpunkte  der  Ehrlichschen  Seiten kettenUieorie.  Er  bestrebt  sich,  die 
Hämolyse  nur  als  Ausdruck  viel  allgemeinerer,  biologischer  VoreaDge,  n&nlich  als  eÜDen 
Spezialfall  der  cytotoxischen  Erschemungen,  zu  schudem.  So  Kommt  es,  daß  sich  im 
Verlauf  der  Arbeit  ein  Bild  der  Grundprinzipien  der  Ehrlichschen  Anschaunngea, 
nicht  nur  soweit  sie  auf  die  Hämolyse  Bezug  nahen,  ergibt. 

Von  Arbeiten  anderer  Schulen  dagegen  werden  nur  die  wichtigeren,  insbesondere 
die  von  Metschnikoff,  Buchner,  Gruber  und  Bordet  vorgeführt  und  kurz  vom 
Ehrlichschen  Standpunkte  aus  kritisiert.  Es  werden  dann  die  Beüehungen  derCvto- 
toxine  zur  allgemeinen  Pathologie  und  die  Hoffnungen,  die  auf  die  Erforschung  dieses 
interessanten  Gebietes  in  theoretischer  und  therapeutischer  Hinsicht  zu  setzen  sind, 
dargelegt.  So  wenig  praktische  fj-folge  bisher  auch  das  Studium  der  „Haptine""  för 
die  Erkenntnis  der  feinsten  normalen  und  pathologischen  Stoffwechselvoi^an^  im 
Zellleben  gehabt  hat,  so  erwartet  der  Verf.  doch  für  die  Zukunft  recht  zuversiätlich 
wichtige  Aufschlüsse  durch  den  weiteren  Ausbau  dieses  Gebietes. 

Em  ausführliches  Literaturverzeichnis  und  Hinweise  auf  speziellere  LiteraturangabeD 
erhöhen  den  Wert  der  Arbeit.  Am  Schlüsse  findet  sich  eine  kurze  Anleitung:  für  die 
Technik  der  Hämolysinuntersuchung.  E.  Levy  (Straßburff), 

1)  Matzenaaer,  Bad.,  Die  Vererbung  der  Syphilis.    Erganzungsheft  zum  Archir 
für  Dermatologe  und  Syphihs,  Wien  und  Leipzig,  W.  Braumüller's  Verlag,  1903. 

2)  Matzenaaer,  Die  Vererbung  der  Syphilis.    Ist  eine  paterne  Vererbung 
erwiesen?    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1903,  No.  7—13.) 

In  einer  umfangreichen  klinischen  Studie,  deren  Kesume  in  der  2.  der  obenge- 
nannten Publikationen  als  Vortrag  enthalten  ist,  behandelt  M.  das  wichtige  Problem 
von  der  Vererbimg  der  Syphilis.  Während  man  zur  Zeit  fast  allgemein  annahm,  dafi 
neben  der  Möglichkeit  einer  placentaren  Uebertragung  der  Krankheit  sowohl  eine  sper- 
matische (rein  paterne)  wie  eine  ovuläre  (mateme)  Vererbung  der  Syphilis  vorkäme, 
gelangt  Verf.  zu  der  Auffassung,  daß  eine  kongenitale  üebertragang  der  Syphilis  über- 
haupt nur  im  Gefolge  und  auf  dem  Wege  einer  Placentarerkrankung  vorkomme,  daß 
femer  die  Erkrankung  der  Placenta,  mütterlicher  wie  fötaler,  ausnahmslos  nur  bei 
syphilitischen  Müttern  vorkomme.  Es  würde  zu  weit  führen,  die  Beweisfühniog 
Matze nauers  hier  auch  nur  in  Umrissen  vorzuführen.  Es  sei  jedoch  auf  einLze  be- 
sonders wichtige  Punkte  hingewiesen:  Beginnend  mit  allgemein  pathologischen  Erörte- 
rungen führt  Verf.  aus,  daß  schon  die  Analogie  mit  den  übrigen  InfektionskrankheiteD 
eine  andere  als  die  placentare  Uebertragunesmöglichkeit  eines  geformten  Virus  von  den 
Eltern  auf  die  Nachkommen  in  hohem  Maße  unwahrscheinlich  erscheinen  läßt»  D»r 
g^en  ist  die  placentare  Uebertragung  bei  außerordentlich  verschiedenartigen  InfektioDs- 
krankheiten,  unter  diesen  die  Syphflis,  unumstößlich  sichergestellt  In  vielen  Fälleo 
hereditärer  Lues  läßt  sich  die  Placentarerkrankung  mikroskopisch  direkt  nachweisen.  In 
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anderen  Fäüen,  wo  eine  syphilitische  Mutter  die  Bjjrphilis  vererbt,  iafit  sich  die  Placentar- 
erkrankun^  nicht  mit  Bidierheit  ausschüefien,  weil  es  zum  Zustandekommen  der  Ueber- 
tra^ung  nicht  einer  Erkrankung  der  ganzen  Placenta  bedarf,  dahingegen  einzelne 
kleme  Erkrankaogsherde  dem  Üntersucher  leicht  entc^ehen  können.  Man  wird  also 
solche  Fälle,  in  denen  eine  Erkrankung  der  Placenta  nioit  nachgewiesen  werden  konnte, 
keinesfalls  als  stringenten  Beweis  für  eine  ovuläre  Uebertragung  ansehen,  ja  diesen  Be- 
weis klinisch  überluiupt  nicht  erbringen  können.  Verf.  scnliät  daher  bei  der  Frage 
nach  der  Uebertragunf  der  Syphilis  durch  die  Keimzellen  die  ovuläre  Uebertragung  fus 
indiskutabel  aus  und  Deschäftigt  sich  ausschliefiUch  mit  der  Möglichkeit  der  patemen, 
also  spermatischen  Vererbung.  Als  Hauptareument  für  die  pateme  Vererbung  dlt  die 
nicht  wegzuleugnende  Tatsache,  daß  man  haimg  bei  Müttern  nereditär  luetischer  Kinder 
weder  bätehende  noch  anamnestisch  erworbene,  vorausgegangene  Syphiliserscheinungen 
nachweisen  kann.  Um  dieses  Argument  zu  würdigen,  muß  die  Kardinalfrage  beant- 
wortet werden:  ^Kann  eine  nicht  syphilitische  Mutter  ein  syphilitisches  Kind  gebaren?^ 
Diese  Frage,  welche  von  den  Anhängern  der  patemen  Vererbungsmöglichkeit  in  be- 
jahendem Binne  entschieden  wird ,  muß  nach  Verf.  unbedingt  verneint  werden.  Sein 
Hauptargument  dafür  ist  die  universelle  Gültigkeit  des  Co  lies -Baumes  sehen  Ge- 
setzes, d.  h.  die  Tatsache,  daß  die  Mütter  hereditär  syphilitischer  Kinder  ausnahmslos 
immun  g^en  eine  Infektion  mit  Syphilis  sind.  Allerdings  kennt  man  „Ausnahmen 
vom  OoileBschen  Gesetz**,  deren  Elzistenz  an  sich  geeignet  wäre,  Verfs.  Ansicht  zu 
erschüttern.  Demgegenüber  kommt  der  Autor  auf  Grund  kritischer  Betrachtung  der 
sämtlichen  in  der  Literatiir  bekannten,  sogen.  Ausnahmen  vom  Coli  es  sehen  Gesetz 
zu  der,  wie  er  sich  selbst  ausdrückt,  „überraschenden'*  Behauptung,  daß  es  keine 
einzige,  wirklich  sichergestellte  Ausnahme  vom  Collesschen  Gesetz 
gibt  Alle  als  solche  bisher  beschriebenen  Fälle  beruhen  nach  Verf.  auf  leicht  nach- 
weisbaren Irrtümern.  Danach  ist,  soweit  unsere  Kenntnisse  reichen,  jede  Mutter 
eines  hereditär  luetischen  Kindes  ausnahmslos  immun.  Die  Fingersche 
Toxin theorie  erklärt  diese  Immunität  durch  die  Annahme,  daß  die  Mutter  von  ihrem 
ex  patre  syphiütischen  Kind  während  der  Gravidität  auf  placentarem  Wege  zwar  nicht 
mit  dem  Virus,  wohl  aber  mit  den  im  infizierten  kindlichen  Organismus  erzeugten 
Toxinen  überschwemmt  werde.  Nach  allen  unseren  Erfahrungen  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten ist  jedoch  eine  ererbte  Immunität  —  und  ebenso  müßte  sich  die  vom 
Fötus  auf  die  Mutter  übertragene  verhalten  —  niemals  eine  (durch  Toxine  beding 
aktive  und  daher)  dauernde,  sondern  immer  nur  eine  (durch  Antitoxine  erzeugte  passive 
und  daher)  rasch  (innerhalb  von  Wochen)  vorübergehende  Immunität.  BS  Syi)hilis 
wird,  wie  bei  manchen  anderen  Infektionskrankheiten  auch,  überhaupt  keine  sicher 
wirksame  Immunität  vererbt.  Dies  beweisen  die  6  beobachteten  Fälle  von  Infectio  sub 
partu.  Das  so^en.  Profetasche  Gesetz,  nach  welchem  die  nichtsyphilitischen  Kinder 
syphilitischer  Mütter  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  post  partum  immer  gegen 
Infektion  geschützt  sein  müßten,  wird  daher  vom  Verf.  ebenfalls  nir  unrichtig  gehalten. 
Matzenauer  kommt  damit  zu  dem  Schluß:  Da  es  einerseits  eine  Vererbung 
einer  dauernden  Immunität  nicht  gibt,  und  da  andererseits  jede  auch  anscheinend  ge- 
sunde Mutter  eines  hereditär  luetischen  £andes  ausnahmslos  dauernd  immun  ist,  muß 
folglich  auch  jede  anscheinend  gesunde,  aber  immune  Mutter  selbst 
(latent)  syphilitisch  sein.  Ist  aber  dieser  Satz  richtig,  so  ist  in  jedem  Falle  von 
hereditärer  JLues  die  Vererbung  durch  die  Mutter  nicht  mehr  auszuscnließen.  Die  an 
sich  ja  gegebene  Möglichkeit  einer  rein  patemen,  spermatischen  Vererbung  wird  dadurch 
gegenstandslos.  Pässler  (Leipzig). 
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lieber  eine  der  fettigen  Metamorphose   analoge  Degeneration 
des  elastischen  Grewebes. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Jores  in  Bonn. 

Bei  Gelegenheit  meiner  Untersuchungen  über  Arteriosklerose  bin  ich 
auf  die  Tatsache  aufmerksam  geworden,  daß  innerhalb  der  Degenerations- 
berde  der  Gefäße  auch  die  elastischen  Fasern  und  Lamellen  durch  Sudan 
oder  Scharlachrot  gefärbt  werden  können.  In  geeigneten  Schnitten,  z.  B. 
aus  den  Herden  beginnender  fettiger  Degeneration  der  Aortenintima,  hat 
man  bei  schwacher  Vergrößerung  oft  in  zierlichster  Weise  elastische  Lamellen 
vor  sich,  welche  sich  durch  die  fettfärbenden  Farbstofife  tingiert  haben, 
wie  sonst  mit  einer  spezifischen  Färbung  für  elastisches  Gewebe.  Bei 
starker  Vergrößerung  sieht  man  dann,  das  die  Lamellen  fein  gekörnt  er- 
scheinen. Die  rot  gefärbten  Körnchen,  welche  in  ihrer  Substanz  liegen, 
sind  kleiner,  als  die  Fetttröpfchen  der  fettig  degenerierten  Zellen  der 
Intima  zu  sein  pflegen.  Die  elastischen  Fasern  sehen  vielfach  wie  bestäubt 
aus.  Es  erinnert  das  Bild  an  die  albuminösen  Trübungen  der  Herzmus- 
kulatur oder  an  die  ersten  Anfänge  der  fettigen  Metamorphose.  Aber  die 
rot  gefärbten  Körnchen  der  elastischen  Fasern  werden  auch  in  späteren 
Stadien  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  größer.  Der  Verlauf  des  Prozesses 
ist  vielmehr  der,  daß  die  elastischen  Lamellen  sich  etwas  verbreitem  und 
gleichzeitig  weniger  scharf  konturiert  erscheinen.  Schon  dann  sieht  die 
Faser  aus  wie  von  feinen  roten  Körnchen  umgeben.  Weiterhin  aber 
tauchen  jetzt  neben  der  Faser  Haufen  von  feinen  roten  Tröpfchen  auf, 
man  befindet  sich  eben  schon  in  einem  Herd  fettiger  Degeneration,  wenn 
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auch  das  Protoplasma  gerade  der  in  der  ümgebuDg  der  degenerierteD 
Lamellen  liegenden  Zellen  noch  frei  von  Fett  sein  kann.  Die  zuletzt 
beschriebenen  Bilder  könnten  die  Frage  nahelegen,  ob  die  Körnchen  wirk- 
lich von  der  Substanz  der  elastischen  Fasern  gebildet  werden,  oder 
ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  eine  Ablagerung  von  Kömchen  auf  der 
Oberfläche  der  elastischen  Elemente  handelt.  Ich  habe  mir  Mflhe  ge- 
geben, festzustellen,  daß  die  Körnchen  innerhalb  der  elastischen  LamelleD 
zu  Tage  treten.  Nicht  zu  hochgradig  degenerierte  Lamellen,  in  dünnen 
Schnitten  oder  durch  sorgfältiges  Zerzupfen  der  Schnitte  völlig  isoliert, 
zeigen  scharfe  Begrenzungslinien  und,  zwischen  diesen  gelagert,  Körnchen. 
Auch  die  von  B.  Fischer^)  angegebene  Kombination  der  Weigertscheo 
Elastinfärbung  mit  Sudan  habe  ich  angewandt  Die  Schnitte  waren  nicht 
alle  brauchbar,  weil  leicht  das  Blau  der  Weigert  sehen  Farblösung  das 
Bot  des  Sudans  überdeckt,  und  es  war  eine  sorgfältige  Abstufung  der  In- 
tensität des  blauen  Farbstoffes  notwendig.  Dann  sah  ich  aber  auch  an 
diesen  Präparaten  zwischen  den  blauen  Randlinien  der  Lamellen  die  roten 
Körnchen  liegen.  Außerdem  gebe  ich  zu  bedenken,  woher  die  Körnchen 
stammen  sollen,  wenn  nicht  aus  der  elastischen  Substanz.  Denn  daß  etwa 
Detritus  zerfallener  Zellen  an  die  elastischen  Elemente  herantreten  sollte« 
ist  ausgeschlossen,  weil  die  fragliche  Degeneration  der  Fasern  sich  in 
Gegenden  findet,  in  welchen  noch  keine  Zelle  erkrankt  ist. 

Man  muß  also  daran  festhalten,  daß  die  rot  gefärbten  Kömchen  sich 
aus  der  Substanz  der  elastischen  Elemente  bilden,  zunächst  in  den  Fasern 
und  Lamellen  auftreten  und  dann  etwa  durch  Austreten  oder  Abbröckeln 
in  die  nächste  Umgebung  gelangen. 

Was  nun  weiterhin  aus  den  elastischen  Fasern  wird,  läßt  sich  schlecht 
direkt  verfolgen.  Viele  bleiben  offenbar  bestehen.  Innerhalb  eines  eigent- 
lichen Degenerationsherdes  der  Intima  aber  endet  die  beschriebene  regres- 
sive Metamorphose  des  elastischen  Gewebes  wahrscheinlich  mit  einem  Zer- 
fall. Daß  nämlich  in  den  Degenerationsherden  viel  elastisches  Gewebe  zu 
Grunde  geht,  zeigt  der  Umstand,  daß  an  Schnitten  der  Gefäßwand,  welche 
mit  Weigerts  Resorcin- Fuchsin  gefärbt  sind,  die  Degenerationsherde, 
auch  die  kleinsten,  als  helle  Stellen  in  dem  schwarzblauen  Gewirr  der 
elastischen  Elemente  auffallen.  Größere  Lamellen  kann  man  geradezu  zer- 
bröckelt und  zerrissen  in  die  atheromatösen  Herde  übergehen  sehen. 

Dürfen  wir  in  solchen  Bildern  vermutlich  das  Endstadium  der  in  Rede 
stehenden  Degenerationen  vermuten,  so  wäre  andererseits  auch  der  An- 
fangsstadien noch  zu  gedenken.  Diese  dokumentieren  sich  durch  eine 
leichte  gelbrötliche  Färbung  mittels  der  fettfärbenden  Farbstoffe.  Dabei 
ist  die  elastische  Lamelle  noch  homogen.  Mit  dem  Auftreten  der  Kömchen 
wird  die  Färbung  intensiver  und  mehr  rot.  Ganz  das  leuchtende  Bot, 
welches  größere  Fetttropfen  anzunehmen  pflegen,  trifft  man  an  den 
elastischen  Fasern  überhaupt  nur  selten.  Von  vornherein  tritt  die  De- 
generation bei  den  Lamellen  auf  längeren  Strecken  auf.  Ein  scheinbar 
anderes  Verhalten  zeigten  die  feineren  Fasern  an  Flachschnitten  der  Aorten- 
intima.  Hier  traten  Körnung  und  Rötung  in  kleinen,  ganz  regelmäßigen 
Abständen  auf,  oder  die  Färbung  war  zwar  kontinuierlich,  aber  in  regel- 
mäßigen Abständen  besaß  die  Faser  kleine  spindelige  Verdickungen,  in 
denen  die  Körnchen  besonders  deutlich  waren.  Es  hängt  aber  diese  Er- 
scheinung offenbar  mit  dem  Bau  der  jungen  elastischen  Fasern  zusammen. 

Die  bisher  aufgezählten  morphologischen  Kriterien  der  erwähnten  De- 

1)  VirchowB  Arohiv,  Bd.  172,  Heft  3. 
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Generation  wurden  an  Präparaten  konstatiert,  welche  in  Formalin  gehärtet, 
nit  dem  Gefriermikrotora  geschnitten  und  dann  der  Färbung  mittels  Sudan 
)der  Scharlachrot  unterworfen  waren.  Aber  auch  Schnitte,  welche  vom 
Tischen  Objekt  mit  dem  Gefriermikrotom  oder  dem  Doppelmesser  her- 
gestellt wurden,  gaben  dieselbe  Reaktion  gegenüber  den  fettfärbenden  Farb- 
stoffen. Ohne  Färbung  sieht  man  an  Schnitten  vom  frischen  Objekt  nur 
m  den  stark  degenerierten  Lamellen  einige  Veränderungen ;  sie  heben  sich 
}ei  schwacher  Vergrößerung  durch  eine  dunklere  Schattierung  leicht  hervor 
md  lassen  bei  starker  Vergrößerung  eine  Körnung  erkennen.  Die  Körnchen 
und  aber  zu  klein,  um  deutlich  die  optischen  Erscheinungen  des  Fett- 
:ropfens  zu  geben. 

Nachdem  Kaiserling  und  Orgler^  gezeigt  haben,  daß  bei  der 
ettigen  Degeneration  des  Zellprotoplasmas  ein  Teil  der  Tröpfchen  sich  im 
)olarisierten  Lichte  als  doppelbrechend  erweist,  mußte  die  Frage  anf- 
auchen, wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  degenerierten  elastischen  Fasern 
verhalten.  Es  schien  mir  eine  Prüfung  um  so  mehr  angezeigt,  als  Kaiser - 
ing  und  Orgler  auch  in  der  degenerierten  Intima  arteriosklerotischer 
jrefäße  reichlich  die  erwähnten,  von  ihnen  als  Myelintropfen  bezeichneten 
jebilde  aufgefunden  haben.  Ich  verfuhr  in  der  Weise,  daß  ich  Doppel- 
nesserschnitte  aus  der  degenerierten  Gefäßwand  im  polarisierten  Lichte 
iDtersuchte  und  nachher  denselben  Schnitt  auch  mit  Sudan  färbte,  so  daß 
eh  eine  Kontrolle  hatte  über  die  Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden  De- 
generation in  dem  untersuchten  Präparat.  Dabei  zeigte  sich  nun  zunächst, 
laß  der  größte  Teil  derjenigen  Fasern,  welche  mit  den  Fettfarbstoffen  die 
Kotfärbung  geben,  im  polarisierten  Lichte  dunkel  bleiben.  Ein  anderer  Teil 
3itt  als  helle  Linie  hervor,  meist  nur  auf  kleine  Strecken. 

Auch  mit  Osmiumsäure  färben  sich  die  degenerierten  Fasern  lange 
neht  in  der  der  Rotfärbung  entsprechenden  Ausdehnung.  Ich  fand  an 
kellen,  an  denen  reichlich  degenerierte  Fasern  zu  vermuten  waren,  nur 
iinige  der  Hauptlamellen  der  Intima  schwarz  gefärbt  und  selbst  diese 
neist  nicht  in  weiter  Ausdehnung,  sondern  auf  kleine  Partieen  beschränkt. 
Jntersttcht  man  solche  Stellen  dann  mit  starker  Vergrößerung,  so  sieht 
Dan  deutlich  in  der  Substanz  der  Lamellen  kleine  schwarze  Körnchen 
iegen.  Voraussetzung  für  die  Erhebung  dieses  Befundes  ist  allerdings, 
laß  die  Schnitte  nicht  im  geringsten  Maße  mit  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form etc.  in  Berührung  gekommen  sein  dürfen. 

Schließlich  wäre  noch  zu  fragen,  ob  die  mit  Sudan  darstellbare  De- 
generation des  elastischen  Gewebes  auch  nach  der  Konservierung  in  Alkohol 
md  nachfolgender  Färbung  mittels  Orcein  oder  der  Weigert  Sehen  Farb- 
ösung  Spuren  hinterläßt.  In  dieser  Hinsicht  ist  mir  nun  aufgefallen,  daß 
tischen  der  in  Rede  stehenden  Degeneration  und  der  kömigen  Beschaffen- 
leit  der  spezifisch  tingierten  Faser  Beziehungen  existieren.  Ich  habe  jene 
[)egenerationen  des  elastischen  Gewebes  im  Auge,  welche  sich  besonders 
läufig  in  der  arteriosklerotischen  Gefäßwand  vorfinden  und  welche  von 
i'yeissmann  und  Neumann*)  und  von  Dmitrijeff '^)  beschrieben 
worden  sind.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  jedes  Auftreten  dieser  sogen. 
Körnigen  oder  scholligen  Degeneration  durch  das  Auftreten  der  wie  Fett 
(ich  färbenden  Körnchen  bedingt  ist.  Da  ich  auch  schon  geringe  Grade 
lolcher  kömigen  Degeneration  an  Gefäßen   gefunden  habe,   die   bei  der 


1)  Virchowg  Archiv,  Bd.  167. 

2)  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  1890. 

3)  Zieglers  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  etc.,  Bd.  22. 
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Untersuchung  mittels  Sudan  keine  Reaktion  gegeben  hatten,  kann  ich  di^ 
Beziehungen  der  beiden  Prozesse  zueinander  sicher  nicht  als  ganz  konsu:: 
hinstellen.  Ich  halte  es  aber  dennoch  für  wahrscheinlich,  daß  im  grok 
und  ganzen  die  beiden  Formen  von  Degenerationen  verschiedene  Bilder  ei: 
und  desselben  Vorganges  bedeuten. 

In  welcher  Weise  hat  man  nun  die  beschriebene  Degeneration  ^^ 
elastischen  Gewebes  aufzufassen?  Es  mag  ja  zweifelhaft  sein,  ob  alle  Er- 
scheinungen der  Reaktion  gegen  Sudan  und  Scharlachrot,  wie  z.  B.  t 
sehr  blasse  und  diffuse  Färbung  der  Fasern,  auf  die  Anwesenheit  v«: 
Fettsubstanzen  schließen  läßt.  Auch  wird  ein  Teil  der  Körnchen  und  Su^^ 
stanzen  in  die  Kategorie  des  von  Kaiserling  und  Orgler  bei  der  De 
generation  des  Zellprotoplasmas  nachgewiesenen  „Myelins^  gehören.  Schließ- 
lich aber,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Kömchen  auf  der  Höhe  ihrer 
I^twicklung  sowohl  eine  Rotfarbung  mittels  Sudan,  als  auch  eine  Schwan- 
färbung  mittels  Osmium  geben,  so  glaube  ich,  kann  man  nicht  dara: 
zweifeln,  daß  es  bei  der  beschriebenen  Degeneration  zu  einem  Auftrete 
von  Fettkörnchen  innerhalb  der  Substanz  der  elastischen  Lamelleo  o^i 
Fasern  kommt. 

Auch  muß  man  bei  der  Beurteilung  der  beschriebenen  Degenerati^': 
des  elastischen  Gewebes  berücksichtigen,  daß  der  ganze  Prozeß  in  Beziehoc; 
steht  zur  fettigen  Degeneration  der  Gefäßwand,  zur  Atherombildong  - 
derselben.  Die  Veränderung  der  elastischen  Lamellen  zeigt  sich  beiE 
ersten  Auftreten  der  kleinen  Degenerationsherde  der  Aortenintima.  Imioer 
sind  dabei  die  elastischen  Lamellen  auch  in  dem  Umkreis  des  mskpy 
skopisch  sichtbaren  Herdchens  ergriffen,  in  einer  Zone,  in  welcher  jedt 
fettige  Degeneration  des  Zellprotoplasmas  fehlt.  Auch  an  kleinen  Arteriei: 
findet  sich  die  erwähnte  Degeneration  außerordentlich  häufig  als  Begleit- 
erscheinung der  Intimadegeneration  oder  als  Vorläufer  derselben.  Ad  ^^ 
Aorta  sowohl,  wie  an  den  kleinen  Arterien  sind  diejenigen  Lagen  v(C 
Lamellen  in  erster  Linie  befallen,  welche  sich  durch  Abspaltung  von  ^^ 
Membrana  elastica  interna  gebildet  haben.  Aber  auch  die  feineres 
elastischen  Fasern  der  verdickten  Intima  können  ergriffen  sein,  und  fast 
regelmäßig  findet  sich  an  arteriosklerotischen  Aorten  eine  Beteiügong  ^ 
Lamellen  der  Media.  Aus  dem  selbständigen  Auftreten  der  genannteß 
Affektion  geht  nun  auch  wohl  hervor,  daß  sie  nicht  etwa  als  ein  bei  der 
Atheromatose  vorkommender  sekundärer  Zerfall  der  elastischen  FastfJ 
anzusehen  ist,  sondern  es  handelt  sich  durchaus  um  eine  primäre  I^ 
generation  dieser  Gewebsart  Also  kurz  gesagt,  ein  das  elastische  GeweM 
selbständig  ergreifender  Degenerationsprozeß,  bei  welchem  Fetttröpfchen  js 
der  Substanz  der  elastischen  Fasern  auftreten,  ein  Prozeß,  der  Hand  c 
Hand  geht  mit  der  fettigen  Degeneration  der  Zellen  der  Gefaßwand.  |» 
glaube,  es  darf  das  Ungewohnte  eines  solchen  Vorganges  uns  nicht  i^ 
halten,  denselben  mit  der  fettigen  Degeneration  des  Zdlprotoplasmas  a» 
dieselbe  Stufe  zu  stellen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  erscheint  mir  die  fetüo 
Metamorphose  des  elastischen  Gewebes  als  eine  sehr  bemerkenswerte  i»' 
Sache.  Denn  wir  sehen  hier  an  einer  Substanz,  welche  wir  unbedenKiP 
bisher  zu  den  Intercellularsubstanzen  gerechnet  haben,  Veränderungen«^ 
treten,  wie  wir  sie  sonst  nur  an  dem  lebenden  Protoplasma  beobacj»» 
können.  Dieser  umstand  wird  sicherlich  im  Zusammenhang  mit  unseren  |on- 
schreitenden  Kenntnissen  vom  elastischen  Gewebe  berufen  sein,  Licnt 
werfen  auf  die  Natur  und  Zusammensetzung  dieser  Gewebsart. 
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Erwähnt  sei  fibrigens  noch,  daß  ich  den  Vorgang  der  fettigen  Meta- 
morphose auch  an  elastischem  Gewebe  beobachtet  habe,  welches  nicht  zur 
Gefäßwand  gehörte.  Dies  war  allerdings  bisher  nur  einmal  der  Fall  und 
betraf  die  elastischen  Fasern  der  Milztrabekel. 


Nachdruck  verboten, 

üeber  einen  Fall  von  echter  Nebenlnnge. 
Von  Dr.  Elchard  Lewlsohn, 

2.  Assistent  am  Dr.  Senckenbergsohen  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Frankfurt  a.  M. 

Unter  denjenigen  Mißbildungen  der  Lungen,  bei  denen  die  Zahl  der 
Lappen  von  der  Norm  abweicht,  muß  man  3  Gruppen  unterscheiden,  die 
auch  betreffs  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  untereinander  difie- 
rieren.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  recht  zahlreichen  Fälle,  in  denen 
sich  nur  eine  überzählige  Lappung  findet  und  bei  denen  dann  die  Lunge 

3,  4  und   mehr  Lappen  aufweist,   die  durch  meist   tiefe  Incisuren  scharf 
voneinander  getrennt  sind.    Eine  solche  überzählige  Lappung  soll  sich  sogar 
bei  den  Vierfüßlern  konstant  am  r.  Unterlappen  finden  und  wird  dort  als 
Lobus  cardiacus  bezeichnet.    Als  Erklärung  für  seine  Entstehung  wird  von 
Pozzi  angeführt,   daß  während  sich  das  Herz  beim  Menschen  nach  dem 
Gesetz  der  Schwere  nach  unten  bis  auf  das  Diaphragma  senkt,  es  bei  den 
Vierfüßlern  mehr  in  den  oberen  Partieen  des  Brustkorbs  gelegen  ist,  und 
daß  der  Raum  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  dann  durch  diesen  Lappen 
ausgefüllt  wird.   Zu  der  zweiten,  schon  bedeutend  selteneren  Gruppe  sind  die 
Fälle  zu  rechnen,  bei  denen  die  überzähligen  Lappen  auf  einer  Abschnü- 
rung  beruhen,  sei  es  durch  anomale  Pleurafalten,   sei  es  durch   die  im 
Brustraum  verlaufenden  Gefäße,  wobei  vor  allem  die  V.  cava  und  V.  azygos 
in  Betracht  kommen.    Da,  wo  das  letztere  Moment  die  Ursache  war,  hat 
man   denn  auch   diese  Anomalie  als  Lobus  cavae  und  Lobus  azygos   be- 
zeichnet.   Von   dieser  Form   von   Überzähligen  Lungenlappen  sind   z.  B. 
Fälle  von  Allen,  Chiene  und  Gleland  beschrieben  worden.    Letzterer 
erklärt  diese  Mißbildung  so,  daß  in  der  Embryonalzeit  durch  leichte  Ver- 
wachsungen zwischen  Gefäßen  und  Pleura  oder  durch  abnorme  Krümmung 
des  Embryos  die  Gefäße,  durch  das  herabsteigende  Herz  nach  unten  ge- 
zogen, in  die  Lunge  selbst  einschneiden,  statt  wie  normal  hinter  ihr  herab- 
zusteigen.   Diesen  Fällen,  bei  denen  die  Lappenbildung  durch  gewisse  mehr 
äußere  Momente  bedingt  wird,  stehen  die  Fälle  von  echter  Nebenlunge 
gegenüber,   welche  die  3.  Gruppe  bilden   und  die,   wie  wir  weiter   unten 
sehen  werden,  auf  einer  Abnormität  in  der  Anlage  der  Lungen  beruhen. 
Sie   zeichnen   sich   auch   dadurch  vor  den   anderen  beiden  Gruppen   aus, 
daß,   während  bei  jenen  eigentlich  nur  eine  abnorme  Lappung   ohne  be- 
trächtliche Veränderung  der  Gesamtkonfiguration  der  Lungen  vorliegt,  die 
echten  Nebenlungen  meist  scharf  von   der  übrigen  Lunge   abgesetzt  er- 
scheinen,  meist  nur  durch  eine  schmale  Brücke  mit  ihr  verbunden  sind, 
ja  in  einigen  Fällen  keine  direkte  Verbindung  mit  einem  der  Lungenflügel 
zeigen.    Da  diese  Fälle  sehr  selten  sind  (es  scheinen  bisher  erst  12  Fälle 
beschrieben  zu  sein),   gestatte  ich  mir,   hier  über  einen   solchen  zu  be- 
richten, den  ich  vor  einiger  Zeit  im   Dr.  Christ  sehen  Kinderspital  zu 
sezieren  Gelegenheit  hatte: 
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Das  4  Monate  alte,  äußerst  atrophische  Kind,  das  an  einer  Cerebnh 
Spinalmeningitis  gestorben  war,  zeigte  folgenden  Befund  der  BrostorgaDe: 

Herz  vollkommen  normal.  —  An  der  Basalfi&che  des  linken  Unter- 
lappens  liegt  ein  milzähnlicbes  Gebilde  von  dunkelblutroter  Farbe  qm 
fester  Konsistenz,  das  sich  schon  durch  seine  Farbe  scharf  gegen  die  übrigt 
blaßrote  Lunge  abhebt.  Dasselbe  ist  nur  durch  einen  bleifederdicken 
wenige  Millimeter  langen  Strang  mit  dem  linken  Unterlappen  verbunden 
während  es  keinen  Konnex  mit  dem  übrigens  vollständig  normalen  Zwerd- 
feil  hat,  dem  es  mit  seiner  Unterfiäche  freibeweglich  aufliegt.  An  dieseic 
Lungenanhang,  der  4  cm  lang,  3,1  cm  breit  und  1,7  cm  hoch  ist,  gibt  die 
Aorta,  deren  Breite  (die  Maße  sind  an  den  aufgeschnittenen  Geladen  g^ 
nommen)  2,1  cm  beträgt,  5,7  cm  unterhalb  der  Bifurkation  einen  1,2  cn 
breiten  Ast  ab,  während  die  Breite  der  Nierenarterie  nur  0,3  cm  beträgt 
Diester  Ast  zieht  als  2,2  cm  langer  Strang  nach  der  Mitte  des  LuofieD- 
anhangs  hin,  wo  er  dann  mündet.  Das  Gebilde  zeigt  auf  dem  Durchschnir. 
ein  dunkelrotes  Gewebe,  aus  dem  sich  eine  große  Zahl  weiter  Gefäßlaü 
(das  größte  mißt  0,3  cm  im  Durchmesser)  abheben.  —  Die  beiden  Lungei 
sind  zäh,  derb,  von  vollkommen  normaler  Konfiguration,  auf  dem  Durch- 
schnitt knirschend.  —  Von  der  Thymus  ist  nur  ein  kleiner  Best  Tor- 
banden. 

Auch  mikroskopisch  bietet  die  Nebenlun^  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  die  äbrk* 
Lunge.  Während  letztere  vollständig  das  Bild  normalen  Lungengewebes  zeigt,  ergir 
die  Nebenlunge  folgenden  Befund:  In  den  mit  Eisenhämatoxylin-Van  Gie-' 
(Weigert)  gefärbten  Schnitten  bemerkt  man  bei  schwacher  Vergrößerung  nur  ac- 
außerordentlidi  zellreiche  Grundsubstanz,  deren  Blutreichtum  schon  bei  schwache 
Yei^ößerung  auffäUt  Aus  dieser  Grundsubstanz  heben  sich  scharf  eine  gnOe  Aiusl 
z.  T,  außerordentlich  großer  Hohlräume  ab.  Einige  von  diesen  sind  an  ihrer  Inntii- 
wand  mit  einem  durch  HämatoxyliD  dunkelblaugefärbten  Zellbesatz,  auf  dem  UD£^ 
formte  gelbliche  Massen  liegen,  ausgekleidet,  imd  sind  schon  bei  dieser  Vergrößemn: 
besonders  auch  dadurch,  daß  sich  eingebettet  in  dem  zirkulären  Bindegewebsstreifeo  der 
äußeren  Zone,  wenigstens  bei  den  größeren  dieser  Hohlräume,  Knorpel  findet,  it 
Bronchien  zu  erkennen.  Die  anderen,  und  diese  überwiegen  beträchtlich  an  Zju 
zeigen  zwei  ziemlich  gleich  breite  Streifen ,  einen  zentralen,  gelbgefärbten,  in  dem  ?i|^ 
dichtstehende,  dunkel  dngierte  Kerne  abheben,  und  einen  äußeren,  rot  gefärblcD,  ^ 
sich  scharf  geeen  die  Umgebung  absetzt.  An  der  Innenwand  sieht  man  dann  pocä 
besonders  deutlich  an  den  8tellen ,  wo  er  von  der  Wand  abgehoben  ins  Lumen  iiio^ 
ragt,  einen  schmalen  dunklen  Saum.  Schon  aus  diesem  Befund  geht  hervor,  da^ ^ 
sieb  hier  um  Gefäße  handelt,  was  noch  dadurch  erhärtet  wird,  daß  ein  großer  Teil  >i^ 
Lumina  ganz  oder  teilweise  von  Blutmassen  ausgefüllt  ist.  Bei  starker  Vergrößeru:: 
sieht  man  dann  noch  deutlicher,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  Gefäße  mit  i'^^^^^'j^. 
buten  Media,  Adventitia  und  Intima  handelt  Jetzt  sieht  man  audi  in  den  größ^' 
Bronchien  ein  mit  Flimmern  besetztes  hohes  Cylinderepithel.  —  Die  oben  erviü^; 
zellreiche  Grundsubstanz  läßt  bei  der  Betrachtung  mit  Oelimmersion  verschiedene  l^- 
arten  erkennen.  Ein  Teil  von  ihnen  hat  einen  hellen,  bläschenförmigen  Keni,  ind* 
man  noch  Andeutungen  von  Kernstrukturen  erkennen  kann,  und  einen  ziemlich  gri«^ 
Zellleib.  Andere  haben  einen  dunkeltingierten  Kern  und  sind  von  teils  kolbiger,  teu- 
spindelförmiger  Gestalt  Die  ersteren  sind  wohl  ids  AlveolarepitheUen,  letztere  *• 
Bindegewebszellen  anzusprechen.  Dicht  zwischen  diese  Zellen  gedrän^  sieht  man  U 
massen  roter  Blutkörperchen.  —  Bei  der  Färbung  mit  Weigerts  dastischcr  1"«^^; 
flüssigkeit  fallen  schon  bei  schwacher  Vergrößming  vor  fOlem  die  außerordeDtlK- 
Btark  entwickelten  Gefäße  mit  ihrer  auffallend  breiten  Schicht  von  elastischen  Faa*^ 
auf.  Bei  dieser  Färbung  sieht  man  auch  die  ^nze,  oben  beschriebene  zellreiche  Gjjn^^' 
Substanz  von  einem  feinen  Maschenwerk  elastischer  Fasern  durchzogen.  Ein  Teu  '\ 
durch  diese  begrenzten  Hohlräume  ist  mit  roten  Blutkörperchen  ausgestopft  nnd  J^ 
Kapillaren  anzusprechen,  die  anderen,  in  denen  sich  reichliche  dunkelrot  getarbte /^ 
finden  und  deren  Wand  mit  einem  ziemlich  hohen  Cylinderepithel  besetzt  ist,  P^^' 
uereo  die  stark  komprimierten  und  durch  Zellmassen  vollständig  ausgefüllten  Ab»^'^ 

Fälle  dieser  Art,  bei  denen  es  sich  also  um  eine  echte  NebeDtoP 
handelt,  scheinen,  wie  oben  bereits  erwähnt,  bisher  erst  12  beschrieben  ^ 
sein.    Die  Zahl  würde  sich  noch  etwas  erhöhen,  wollte  man  einige  Fiu^ 
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fainzurechuen ,  die  auf  der  Grenze  zwischen  echter  Nebenlunge  und  acces- 
sorischem  Lungenlappen  zu  stehen  scheinen,  die  aber  doch  wohl  letzterer 
Gruppe  zuzurechnen  sind.  Auf  dieser  Grenze  bewegen  sich  z.  B.  die  Fälle 
von  Loewy,  Edwards  und  Pozzi.  Loewy  beschreibt  einen  am  rechten 
Lungenhilus  sitzenden,  mit  separatem  Bronchus  und  Ast  der  A.  pulmonalis 
versehenen  Lungenanhang,  der  mit  einem  seichten  Eindruck  sich  der  me- 
dialen Lungenfiä.che  anpaßte.  In  Edwards'  Fall  hatte  sich,  teilweise  auf 
Kosten  des  Mittel-  und  Unterlappens  der  rechten  Lunge  ein  7  Zoll  langer 
vierter  Lappen  gebildet,  der  übrigens  histologisch  genau  dasselbe  Bild  bot, 
wie  die  übrige  Lunge.  Und  bei  Pozzi  fand  sich  am  rechten  Unterlappen 
ein  unpaarer  Lappen  vor,  der  nur  z.  T.  frei  beweglich,  zum  anderen  aber 
breitbasig  mit  der  Lunge  verbunden  war.  Diese  Fälle  sind  aber  schon  des- 
wegen nicht  als  Nebenlungen  sensu  strictiori  zu  bezeichnen,  weil  sie  ent^ 
weder  sich  auf  Kosten  der  übrigen  Lappen  gebildet  hatten  oder  in  engem 
Konnex  mit  der  Lunge  standen,  zwei  Momente,  die,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
gerade  als  Abgrenzung  der  echten  Nebenlunge  gegenüber  den  übrigen  Miß- 
bildungen der  Lunge  in  Betracht  kommen. 

Die  12  Fälle  von  Nebenlunge,  die  ich  in  der  Literatur  auffinden  konnte, 
sind  folgende: 

1)*)  Rokitansky;  Bei  einem  3-moDatlichen  Mädchen  fand  sich  zwischen  der 
Basis  der  normalen  linken  Lunge  und  dem  Zwerchfell  ein  stumpf -konischer  Lungen- 
lappen. Der  Lappen  hatte  keinen  Bronchus.  2  Arterien ,  die  dicht  nebeneinander  aus 
der  Aorta  thoracica  in  der  Höhe  des  10.  Interkostalraums  kamen,  traten  in  ihn,  und 
zwar  an  einer  etwas  dickeren,  der  Wirbelsaule  zugekehrten  Stelle  seines  Basalrandes  ein. 
Hier  trat  eine  Vene  aus,  die  über  die  10.  Rippe  an  die  Wirbelsaule  und  sofort  über 
diese  nadi  der  V.  azygos  hinaufsti(^.  —  Nerven  vom  Aortag^echt. 

2)  Rektorzik:  14-tägiges  Kind,  an  Peritonitis  verstorben.  Am  Boden  der  linken 
Lunge,  auf  dem  Zwerchfell  ruhend,  ohne  Verbindung  mit  der  Lunge,  findet  sich  ein 
konkav -konvexer,  bläulichroter  Lappen  (Maße:  sagittal  2,5  cm,  transversal  4  cm).  In 
der  Höhe  des  10.  Brustwirbels  entspnngt  aus  der  Aorta  thoracica  ein  2  cm  langes,  der 
Nierenarterie  an  Dicke  gleichkommendes  Grefäß,  das  nach  seinem  Eintritt  in  den 
Lappen  sich  in  zahlreiche  Aeste  auflöst.  An  dieser  Eintrittspforte  verläßt  auch  eine 
Vene  den  Lappen,  die  zwischen  dem  8.  und  9.  Wirbelkörper  in  die  V.  hemiaz^gos 
mündet.  Lungenlappen  und  Gefaßbündel  sind  allseitig  von  Pleura  eingehüllt.  Milm- 
skopisch:  (System  verzweigter  CanalicuÜ  aeroferi;  an  einzelnen  Stellen  geschichtetes 
flimmemdes  Cylinderepithel. 

3)  Ruffe:  Demonstration  einer  dritten  Lunge,  die  sich  bei  einem  Neugeborenen 
links  unten  fand  und  in  keiner  Verbindung  mit  der  sonst  normalen  Lunse  oder  dem 
Bronchialbaum  stand.  Bie  besteht  aus  gewöhnlichem  Limgengewebe  una  bezog  ein 
Oefäß  aus  dem  7.  Interkostalraum.  —  Herz  normal. 

4)  Humphry:  Bei  der  Sektion  eines  an  Miliartuberkulose  verstorbenen  1-jährigen 
Kindes  fand  sich  zwischen  der  Basis  der  linken  Lunge  und  dem  Zwerchfell  ein  acces- 
scHischer  Lappen.  Derselbe  bekam  einen  dünnen  ^t  von  der  Aorta  desc.  Venöser 
Abfluß  in  die  Hemiazygos.  Er  war  von  Pleura  bedeckt,  frei  beweglich;  hatte  keine 
Kommunikation  mit  der  Lunge  und  bot  das  Aussehen  einer  fötalen  Lunge  dar.  Mikro* 
skopisch:  Bronchien,  Gefäße  und  Tuberkel  mit  Riesenzeilen. 

5)  D übler:  47-jähriger  Mann.  Ein  ca.  1  cm  hoher  Lappen  von  Dyramidenförmiger 
Gestalt,  grauroter  Farbe  und  fleischartiger  Konsistenz,  liegt  links  an  aer  Bauchaorta,  an 
der  rechten  Seite  der  linken  Nebenniere.  Mit  einem  ca.  3  cm  langen  Stiel,  der  durch 
den  Hiatus  aortzcus  des  Zwerchfells  tritt,  ist  er  in  der  Höhe  der  10.  Interkostalarterie 
an  der  Aorta  befestigt.  Der  Lappen  besitzt  einen  kleinfin^dicken,  auch  mikroskopisch 
nachgewiesenen  Bronchus,  der  3  Seitenzweige  abgibt  und  m  der  Nähe  der  Stielinsertion 
blind  endet  Arterielle  Versorgung  durch  2  aus  der  Aorta  entspringende,  in  dem  Stiel 
verlaufende  Gefäße.  Venöser  Abfluß  durch  eine  federkieldicke  Vene  in  die  Hemiazygos. 
Mikroskopisch:  Gefäße,  Bronchien  und  Bindegewebe  mit  feinen  elastischen  Fasern  ver- 
mischt, die  stellenweise  ein  alveolenartiges  Maschen  werk  bilden ;  nirgends  Alveolarepithel 
zu  konstatieren. 


*)  Mittelst  dieser  Zahlen  sind  die  Fälle  fortlaufend  numeriert  und  werden,  soweit  er- 
forderlich, weiter  unten  so  zitiert  werden.  Der  von  mir  berichtete  Fall  wird  mit  der  Zahl 
13  zitiert. 
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6)  Dürck:   Bei  emem  9  Monate  alten  Mädchen   fand   sich   ein  8  cm  langes  uod 

4  cm  breites  Grewebsstück,  das  mit  einem  kurzen  rundlichen  Stiel  im  Winkel  zwischen 
hinterer  ßrustwand  und  Zwerchfell  ganz  nahe  der  Wirbelsäule  aufgesessen  hatte  udc 
frei  in  die  rechte  Pleurahöhle  hineinragte.  Kein  Zusammenhang  mit  der  rechten  nor- 
malen Lunge.  Der  Lappen  ist  vollkommen  atelektatisch  und  ringsum  von  Pleura  über- 
zogen. Im  Stiel  Artene  und  Vene,  kein  Bronchus.  Aber  nahe  an  der  £}intritt6?tetk 
des  Stiels  fand  sich  ein  großer  Bronchus,  der  aus  hyalinem  Knorpel  mit  elastischen 
Fasern  und  glatter  Muskulatur  bestand  und  dessen  Innenwand  mit  Flimmereplthd  be- 
setzt war.  &  handelt  sich  also  um  ein  Lungenstück  mit  blind  endigendem  Bronchial- 
ausgang. 

7)  Springer:  49-jährige  Frau.  Beide  Luneen  von  normaler  Lappung.  Iid 
untersten  Teil  des  linken  Brustfellraums  hängt  mittetet  eines  4  cm  langen,  fadenförmigen 
Stranges  ein  flach-elliptisches,  scheibenförmiges  Gebilde  von  3  cm  Lange,  2  cm  Breite 
und  1  cm  Dicke  frei  ninein.  Dasselbe  ist  samt  seinem  Stiel  völb'g  von  Pleura  über- 
zogen und  zeigt  höckerige  Oberfläche  und  Fluktuation  (Cvsten).  Im  Stiel  läuft  ein 
arterielles  Gefäß,  das  aus  der  Aorta  knapp  über  dem  Zwerchfellschlitz  entspringt  Da- 
neben laufen  2  feine  Venen,  die  in  die  Hemiazy^  münden.  Mikroskopisch  läßt  ßich 
deutlich  Bronchialffewebe  nachweisen.    Kein  ausfiihrender  Bronchus. 

8)  Vogel:  Bei  einer  28-jährigen  Frau  fand  sich,  am  medialen  Rand  der  L'nken 
Nebenniere  gelegen,  ein  pyramidenförmiger  Körper,  der  anfangs  für  dne  Pankreascy>v 
^dialten  wurde,  da  er  didit  am  Pankreaskopf  lag.  Er  bestand  aus  einer  großen  Cr^t«?, 
m  der  sich  mikroskopisch  kolloide  Massen  fanden,  im  übrigen  aus  einem  maschigen 
Gewebe,  das  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  typisches  Lungengewebe  er- 
wies. Die  A.  phrenica  inferior  sin.,  die  anomalerweise  aus  der  A.  lienalis  entsprang, 
sandte  4  Aeste  in  diesen  Körper,  während  von  der  ihrem  sonstigen  Ursprung  ans  der 
Aorta  entsprechenden  Stelle  eine  stricknadeldicke  Arterie  nach  diesem  Körper  hinzog. 
Venöser  Abfluß  in  die  V.  suprarenalis. 

9)  Quensel  (referiert  nach  Voisin):  Bei  einem  5-jährigen  Mädchen,  das  an 
tuberkulöser  Meningitis  gestorben  war,  findet  sich  im  hnken  Pleuraraum,  zwischen 
Lunge  und  Zwerchfell,  em  4  cm  langer,  3  cm  dicker  und  2^1^  cm  hoher  Körper,  der 
keinerlei  Verbindung  mit  der  Lunge  oder  den  Bronciiien  zeigt.  Er  ist  ringsum  toq 
Pleura  eingeschlossen,  bekommt  aus  der  Aorta  2  Arterien,  die  zwischen  der  7.  und  i 
Interkoßtalarterie  entspringen.    Venöser  Abfluß  in  die  Hemiazygos. 

10)  Wechsberg:  Bei  einem  neugeborenen  Kinde  zeigte  sich  das  Zwerchfell  nach 
imten  konvex  und  aus  der  Brusthöhle  entleerte  sich  eine  große  Menge  klarer  Flüssigkeit 
Beide  Lungen  waren  luftleer,  von  normaler  Lappungr.  Die  linke  Pleurahöhle  war,  in- 
folge Versdiiebung  des  Mediastinums  nach  rechts,  sehr  erweitert,  und  in  ihr  fand  &ch 
ein  Tumor,  der  mit  einem  Stiel  2  mm  oberhalb  des  Zwerchfells  an  den  Oesophsfii« 
stieß,  mit  dem  er  aber  keinerlei  Kommunikation  hatte.     Maße:   frontal  4  cm,   vertikal 

5  cm,  sa^ttal  2\'.  cm.  Er  hatte  eine  pyramidenförmige  G^talt,  glatte  Ob^läche  and 
fleischartige  Bescnaffenheit.  An  seiner  Oberfläche  scnimmerten  einige  Cysten  durch. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  er^ab  sämtliche  Charakteristika  embryonalen  Lungen- 

fewebes;   im  Stiel  fanden  sich  Artenen,  Venen  und  Nerven,  aber  kein  Bronchus,  wti> 
urch  die  Cystenbildung  erklärlich  wird. 

11)  Herxheimer:  Bei  einem  3  Wochen  alten  männlichen  Kind,  das  klinisch 
Erscheinungen  von  Trachealstenose  geboten  hatte,  lag  oberhalb  der  rechten  Lunge  ein 
drüsenähnliches  Organ,  in  das  die  Irachea  27,  cm  unterhalb  des  unteren  Randes  d«« 
Bingknorpels  einen  Ast  schickte,  dessen  Umfang  dem  des  Haupttastes  vollständig  gläcfa- 
kam.  Dieses  bohnenförmigc  Gebilde  zeigte  keine  direkte  Verbindung  mit  den  Lun^, 
die  eine  normale  Lappung  aufwiesen  und  von  etwas  erhöhter  Konsistenz  und  ungleich- 
mäßiger Färbung  waren.  Mikroskopisch  zeigte  das  Anhängsel  genau  dasselbe  Bild  wie 
die  übrige  Lunge,  nämlich  das  einer  katarrlmlischen  Pneumonie. 

12)  Voisin:  Am  linken  Unterlappen  eines  2-jährigen  Kindes  findet  sich  über  dem 
Zwerchfell  ein  abgeplattetes  Organ,  das  mit  der  Aorta  verbunden  und  vollkommen  t(>u 
Pleura  eingeschlossen  ist.  Es  bestehen  geringe  zarte  Adhäsionen  mit  der  Brustwand 
Farbe  rot-violett,  Konsistenz  leberartig,  Gestalt  pyramidenförmig.     In  den  oben  innen 

gelegenen  Hilus  treten  2  Arterien  ein,  die  hier  ebenso  breit  sind  wie  am  Abang  von 
er  Aorta.  Sie  entspringen  in  der  Höhe  des  10.  Interkostalraums  und  erreiäen  den 
Lungenappendix  im  11.  Interkostalraum.  Ueber  ihnen  verläßt  eine  Vene  dieses  Lungeo- 
Btück  und  zieht  zur  Hemiazygos  hin.  Außerdem  begleiten  Nerven  die  Geföße.  M&v- 
skopisch:  fötale  Lunge  (Bronchien,  Alveolen,  mit  kubischem  Epithel,  Gefäße)  mit  ver- 
mehrtem Bind^ewebe. 

Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgeht,  wurden  Nebenlungen 
in  den  verschiedensten  Lebensaltem  angetroflFen.  Die  größte  Zahl  (10)  be- 
traf allerdings  Kinder,  von  denen  ö  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  über- 
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schritten  hatten  und  2  Neugeborene  waren.  Doch  handelte  es  sich  in  3 
Fällen  um  Erwachsene,  deren  Alter  in  2  Fällen  nahe  an  das  50.  Lebens- 
jahr heranreichte. 

Was  die  Lage  dieser  Nebenlungen  zu  der  übrigen  Lunge  anlangt,  so 
fand  man  sie  in  weitaus  den  meisten  Fällen,  nämlich  9mal,  an  der  Basis 
der  linken  Lunge  zwischen  deren  Unterfläche  und  dem  Zwerchfell  vor. 
Und  zwar  lagen  sie  in  fast  allen  diesen  Fällen  in  den  lateralen  Partieen 
der  linken  Brusthälfte  dicht  an  der  Thoraxwand,  an  die  sie  durch  eine 
Pleuraausstülpung,  die  ihnen  zugleich  als  Hülle  diente,  geheftet  waren. 
Nur  in  einem  dieser  Fälle  (10)  lag  die  Nebenlunge  dicht  am  Oesophagus, 
direkt  oberhalb  des  Zwerchfells.  An  diesen  angrenzend,  wurde  sie  auch 
im  Falle  11  gefunden,  doch  lag  sie  hier  über  der  rechten  Lungenspitze. 
Eine  rechtsseitige  Nebenlunge  fand  sich  dann  auch  im  Falle  6,  wo  ihre 
Lage  mit  der  auf  der  linken  Seite  als  Norm  gefundenen  korrespondierte. 
Außerhalb  der  Brusthöhle  fand  man  diese  Affektion  in  2  Fällen  (5  und  8) 
vor,  wo  sie  an  der  medialen  Seite  der  linken  Nebenniere  gelegen  war. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befund  geht  hervor,  daß  es  sich  in  unserem 
Falle  um  eine  atelektatische  Lunge  handelt,  wie  man  sie  sonst  in  der  normal 
gebauten  Lunge  bei  Neugeborenen  vor  dem  ersten  Atemzug  findet.  Die 
stark  komprimierten  Alveolen  sind  mit  einem  ziemlich  hohen  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet.  Abweichend  von  der  Norm  ist  nur  die  sehr  große 
Zahl  desquamierter  Epithelien,  die  sich  in  den  Alveolen  finden  und  dann 
die  zahlreichen,  außerordentlich  mächtigen  Gefäße,  die  eigentlich  das  ganze 
mikroskopische  Bild  beherrschen.  —  Dasselbe  Bild,  nämlich  das  einer 
fötalen  Lunge,  wurde  in  den  Fällen  10  und  12  erhoben.  Auch  hier  konnten, 
wie  in  unserem  Fall,  in  der  Nebenlunge  Bronchien  festgestellt  werden. 
Auch  in  den  Fällen  4,  5,  6,  7,  8  und  11  wurde  die  Diagnose,  daß  Lungen- 
gewebe vorläge,  durch  den  Fund  von  Bronchien  erhärtet  Allerdings  war 
nur  in  2  Fällen  (11  und  13)  eine  Kommunikation  zwischen  ihnen  und  dem 
Bronchialbaum  der  übrigen  Lunge  nachzuweisen.  Im  ersteren  Falle,  in 
dem  der  Lappen,  genau  wie  die  übrige  Lunge,  eine  katarrhalische  Pneu- 
monie aufwies,  bekam  er  einen  kräftigen  Ast  aus  der  Trachea ;  in  unserem 
Falle  wurde,  um  das  Präparat  nicht  zu  sehr  zu  zerstören,  von  einem 
Nachweis  des  Bronchus  im  Stiel  Abstand  genommen,  da  bei  dem  engen 
Konnex,  der  zwischen  dem  linken  Unterlappen  und  der  Nebenlunge  be- 
stand (es  ist  dieses  der  einzige  Fall,  wo  eine  direkte  Verbindung  zwischen 
der  Nebenlunge  und  einem  der  Uauptlappen  bestand),  es  von  vornherein 
klar  war,  daß  Bronchien  in  dem  Anhängsel  mit  dem  Bronchialsystem  der 
übrigen  Lunge  direkt  zusammenhängen  müßten.  Eine  leicht  erklärliche 
Folge  der  blinden  Endigung  des  Bronchus  im  Nebenlappen  fand  sich  bei 
4  von  den  6  Fällen  vor  (auch  im  Fall  9  scheint  es  sich  übrigens  nach 
Yoisin  um  die  ersten  Stadien  einer  Gystenbildung  gehandelt  zu  haben), 
indem  es  zur  Gystenbildung  gekommen  war;  denn  auch  die  Lappen,  die 
an  einem  Stiel  hingen,  der  nur  bindegewebig  war  oder  eine  Pleurafalte 
darstellte,  oder  auch  Arterien  und  Venen  als  Bahn  diente,  ließen  in  dieser 
Verbindungsbrücke  keinen  Bronchus  erkennen.  Bei  den  Fällen  4  und  6, 
die  einen  blind  endigenden  Bronchus  ohne  Gystenbildung  aufwiesen,  ist 
die  Erklärung  wohl  dadurch  gegeben,  daß  sie  nie  in  Funktion  traten.  Nur 
in  einem  Falle  (2)  wurde  kein  Bronchus  gefunden,  doch  zeigte  hier  das 
Gewebe  typische  Alveolen.  Bei  den  Fällen  1  und  3  wurde  keine  mikrosko- 
pische Untersuchung  vorgenommen.  Ein  enger  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
samtkreislauf ergab  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Falles  4, 
bei  dem  die  Miliartuberkulose  auch  den  Nebenlappen  ergriffen  hatte. 
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Die  BIutversorguDg  der  Nebenlungen  geschah  in  10  Fällen  von  de: 
Aorta  desceDdens  aus,  indem  diese  in  5  Fällen  (1,  2,  4,  7,  13)  je  einen  As: 
(und  zwar  in  unserem  Falle  einen  auffallend  großen),  und  in  2  Falk 
(9  und  12)  2  dicht  nebeneinander  entspringende  Aeste  zu  ihnen  hinsandtt 
während  in  den  Fällen  3  und  5  die  Verbindung  zwischen  dem  Lappe: 
und  der  Aorta  durch  eine  Interkostalarterie  vermittelt  wurde,  die  \i 
letzterem  Falle  das  Zwerchfell  passieren  mußte,  um  zu  dem  Lungenlappe' 
zu  gelangen.  Im  Falle  8  wurde  die  Verbindung  einerseits  durch  die  A 
phrenica  inf.  sin.,  die  hier  anormalerweise  aus  der  A.  lienalis  stanimtc 
hergestellt,  andererseits  durch  ein  Gefäß,  das  von  der  sonstigen  Abgang- 
stelle  der  letzteren  von  der  Aorta  nach  dem  Lappen  hinzog.  In  den  Faller 
10  und  11  bestand  keine  Verbindung  mit  dem  Gefäßsystem,  im  Fallet! 
fehlen  Angaben  darüber.  —  Der  venöse  Strom  ergoß  sich  meist  in  die  Y 
hemiazygos.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Gefäße  von  NervengeflechteD 
um  woben. 

Wie  entstehen  nun  solche  Nebenlungen?  Hinsichtlich  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  haben  sich  unter  den  Autoren  zwei  Parteien  gebildet. 
Die  einen  nehmen  an,  daß  es  sich  um  einen  Exzeß  in  der  Lungeoanla^ 
handelt,  daß  also  solche  Nebenlungen  von  Anfang  an  selbständige,  io 
keinem  direkten  Zusammenhang  mit  den  beiden  Lungenflügeln  steheode 
Gebilde  darstellen.  Die  anderen  dagegen  glauben,  daß  die  NebenluDgen 
nur  durch  eine  allmähliche  vollständige  Trennung  selbständig  gewordene 
Teile  eines  der  Lungenlappen  sind,  daß  sie  also  in  keinem  prinzipiellen 
Gegensatz  zu  den  oben  besprochenen  accessorischen  Lungenlappen  stehen. 
sondern  nur  einen  graduellen  Unterschied  ihnen  gegenüber  darbieten. 

Bevor  wir  die  Ansichten  dieser  beiden  Gruppen  gegeneinander  ab- 
wägen, müssen  wir  erst  kurz  die  Entstehung  der  Lungen  überhaupt  be- 
trachten. Am  Ende  der  3.  Embryonalwoche  bildet  sich  am  Vorderdarni 
eine  kleine  Ausbuchtung.  An  dieser  Stelle  springen  dann  bald  2  Leisten 
vor,  die  einander  entgegenwachsen  und  durch  ihre  Vereinigung  den  Vorder- 
darm  in  2  getrennte  Schläuche  zerfallen  lassen,  die  Anlagen  für  die  Laft- 
und  die  Speiseröhre.  Zugleich  mit  dieser  am  Ende  des  ersten  Monate 
vollzogenen  Trennung  bilden  sich  am  unteren  Ende  der  vorderen  Rinn«- 
also  der  späteren  Luftröhre,  2  Blindsäcke,  die  sich  allmählich  zu  den  de- 
finitiven Lungen  entwickeln. 

Das  getrennte  Vorkommen  einer  Nebenlunge  könnte  nun  so  erklart 
werden,  daß  außer  diesen  beiden  Blindsäcken  noch  ein  unpaarer  zur  An- 
lage kommt,  der  aber  infolge  seiner  rudimentären  Bildung  nur  eine  sehr 
verminderte  Entwicklungskraft  besitzt  und  es  daher  nicht  über  die  Grobe 
weniger  Centimeter  hinausbringt;  wenigstens  ist  eine  Nebenlunge  von  (iio 
Verhältnis  zu  dem  übrigen  Lungenvolumen)  nennenswerter  Größe  nur  im 
Falle  10,  bei  dem  es  sich  um  ein  neugeborenes  Kind  handelte,  gefuDden 
worden.  Da,  wie  oben  erwähnt,  die  Nebenlunge  nur  in  2  Fällen  (6  und  In 
rechterseits  lag,  so  muß  man  wohl  annehmen,  daß  dieses  dritte  Lungen" 
bläschen  sich  meist  in  der  Nähe  der  linken  Lungenanlage  bildet  Ldu 
zieht  man  dann  noch  weiter  in  Betracht,  daß  nur  in  einem  Falle  (U)  ^^^ 
Nebenlunge  oberhalb  der  übrigen  Lunge,  sonst  aber  immer  unterhalb  der 
Lungenbasis  gefunden  wurde,  so  könnte  man  den  Ursprung  vielleicht  n<KD 
weiter  lokalisieren,  indem  man  ihn  als  Norm  unterhalb  der  linken  Lu"^!^°' 
anläge  annimmt.  Ob  dieses  Verhalten,  wie  es  Vogel  andeutet,  vielleicW 
mit  der  Entwickelung  des  Herzens  in  Zusammenhang  steht,  ist  einstweilen. 
bis  wir  weiter  in  die  feineren  Entwicklungs Vorgänge  eindringen,  nicht  m 
entscheiden.    Eine  besondere  Stellung  unter  den  Fällen  von  Nebenlungen 
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nehmen  die  Fälle  5  und  8  ein,  bei  denen  der  Lappen  in  der  Bauchhöhle 
lag,  bei  denen  sich  also  das  sich  allmählich  an  der  ßasalfläche  der  Lungen 
entlang  vorschiebende  Zwerchfell  zwischen  Lungenflügel  und  Nebenlunge 
geschoben  hatte. 

Gegenüber  diesem  Entstehungsmodus,  der  also  auf  einer  dritten 
Lungenanlage  basiert,  haben  sich  eigentlich  die  meisten  Autoren  ablehnend 
verhalten.  Mit  Ausnahme  vonDürck,  findet  man  in  allen  Publikationen, 
die  vor  den  Arbeiten  von  Wechsberg  und  Herxheimer,  welche  beide 
dem  hiesigen  Institut  entstammen,  erschienen,  die  Ansicht  vertreten,  daß 
diese  Mißbildungen  auf  einer  Abschnürung  basieren.  Auch  der  letzte  Autor 
über  diesen  Gegenstand,  Voisin,  der  mehrere  bisher  unbekannte  Fälle 
aus  der  Literatur  gesammelt  hat,  dem  aber  die  Fälle  von  Wechsberg 
und  Herxheimer  entgangen  sind,  glaubt,  daß  bei  dieser  Mißbildung 
eine  Abschnürung  vorläge.  Bektor^ik  meint,  daß  es  sich  um  einen 
selbständig  gewordenen  Lobus  inferior  accessorius  handelt.  Dieser  Lobus 
inferior  accessorius  entspricht,  wenn  er  auf  der  rechten  Seite  angetroffen 
wird,  dem  eingangs  erwähnten  Lobus  cardiacus.  Er  findet  sich  übrigens 
auch  linkerseits,  soll  überhaupt  nach  Schaffner  ungefähr  in  der  Hälfte 
aller  Sektionen  gefunden  werden.  Rektor^ik,  dem  sich  Dubler  an- 
schließt, meint  nun,  daß  die  Nebenlunge  nur  einen  solchen  durch  Ab- 
schnürung durch  eine  Pleurafalte  von  seinem  Mutterboden  vollständig  los- 
gelösten Lobus  accessorius  darstellt 

Wechsberg  hält  dieser  Ansicht  mit  Becht  entgegen,  daß  in  keinem 
der  Fälle  eine  die  Abschnürung  bedingende  Duplikatur  der  Pleura  sich 
gefunden  zu  haben  scheint,  da  sie  nirgends  registriert  wird,  sondern  die 
Pleura  überzog  glatt,  ohne  jede  Faltenbildung  die  Thoraxinnenfläche.  Er 
führt  dann  zur  weiteren  Bekräftigung  seiner  Ansicht,  daß  eine  Ab- 
schnürung  nicht  vorläge,  die  Tatsache  an,  daß  nie  eine  Stielverbindung 
mit  der  übrigen  Lunge  gefunden  sei.  Nun  ist  zwar  in  dem  von  mir  be- 
richteten Sektionsbefund  ein  solcher  Fall  gegeben,  doch  spricht  hier,  wie 
auch  in  fast  allen  übrigen  Fällen  ein  anderes  Moment  sehr  dafür,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Lungentrennung  handelt,  das  ist  die  oben  besprochene 
Gefäßversorgung.  Mit  Ausnahme  des  Falles  6,  in  dem  keine  Angaben 
darüber  vorliegen,  und  der  Fälle  10  und  11,  in  denen  sich  eine  solche 
Gefäßverbindung  nicht  fand,  bekamen  sämtliche  Nebenlappen  entweder 
einen  oder  mehrere  Aeste  direkt  aus  der  Aorta  oder  durch  die  Yermitte- 
luog  einer  Interkostalarterie  (im  Falle  8  durch  die  aus  der  A.  lienalis 
entspringende  A.  phrenica  inf.  sin.  und  außerdem  einen  direkten  Ast  aus 
der  Aorta).  Wenn  man  nun  annimmt,  daß  unseren  Lappen,  den  noch  eine 
äemlich  breite  Brücke,  in  der  übrigens  auch  kleine  Gefäße  liegen,  mit  dem 
linken  Unterlappen  verband,  nur  eine  Abschnürung  darstellt,  so  ist  nicht 
recht  einzusehen,  wie  er  zu  einem  separaten  Ast  von  der  Aorta  kommen 
soll,  einem  Ast,  der  nicht  etwa  nur  anormal  verläuft,  sondern 
normalerweise  gar  nicht  vorhanden  ist,  und  der  außerdem 
in  unserem  Falle  noch  durch  seine  Mächtigkeit  imponierte, 
indem  sein  Umfang  das  Vierfache  der  Nierenarterie  betrug.  Es  liegt  aller- 
dings gerade  in  unserem  Fall  der  Gedanke  nahe,  wegen  des  noch  be- 
stehenden Zusammenhangs  mit  der  übrigen  Lunge  hier  nur  eine  Ab- 
Bchnürung  anzunehmen.  Dagegen  scheint  mir  aber  auch  noch  die  voll- 
ständig normale  Konfiguration  des  linken  Unterlappens,  sowohl  was  Größe 
als  Gestalt  anbetrifft,  zu  sprechen.  Auch  bestand  keine  Anomalität  im 
Verlauf  des  Bronchialgebiets,  wie  sie  Vogel  zur  Erklärung  seines  Falles 
als  Abschnürung  heranzieht.    Man  muß  daher  auch  wohl  für  unseren  Fall 
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annehmen,  daß  auch  hier  die  Nebenlunge  einer  anormalen  dritten  LuDgeo- 
anläge  ihren  Ursprung  verdankt,  und  die  Verbindungsbrücke  mit  dem  linkei; 
Unterlappen  würde  sich  so  erklären,  daß  die  abnorme  Anlage  tod  Hao» 
aus  der  anderen  dicht  anlag.  Für  den  anomalen  Ursprung  des  Gefäf- 
aates  gibt  es  Analoga  in  der  Pathologie  genug;  ähnlich  wie  z.  B.  bd 
Nierendystopie  die  A.  renalis  nicht,  wie  sonst,  aus  der  Bauchaorta  selbst 
sondern  aus  einem  ihrer  Ausläufer,  z.  B.  der  Art.  hypogastrica  entspringt 
so  hat  auch  die  tiefe  Lage  eines  Lungenteils,  eben  dieses  Nebenlappens, 
zur  Entsendung  eines  sonst  nicht  vorhandenen  Astes  der  Brustaorta  Ver- 
anlassung gegeben.  —  Allerdings  kommt  auf  solche  Weise  in  der  Nebet 
lunge  ein  ganz  anderer  Blutkreislauf  zu  stände,  indem  ihr  ja  besonders 
reichliches  arterielles  Blut  und  kein  venöses  zugeführt  wird,  und  fOr  soldie 
und  ähnliche  Fälle  erklärt  es  sich,  daß  diese  Nebenlungen,  auch  bei  Er- 
wachsenen, fast  stets  das  mikroskopische  Bild  embryonalen  Lungengewebes 
darboten.  Sie  hatten  eben,  vollständig  getrennt  von  der  übrigen  Lunge. 
wie  sie  waren,  niemals  Gelegenheit,  sich  zu  einer  richtigen  Lungenfunktioti 
auszubilden.  Nur  wenn,  wie  im  Falle  11,  die  Nebenlunge  in  breiter  Kom- 
munikation mit  dem  Bronchialbaum  stand,  konnte  sie  sich  ebenso  ent- 
wickeln wie  die  übrige  Lunge,  und  bot  denn  auch  in  diesem  Fall  gleicli 
den  beiden  Lungenflügeln  das  Bild  einer  katarrhalischen  Pneumonie. 

Es  spricht  noch  ein  anderes  Moment  für  eine  getrennte  Anlage  dieser 
Nebenlungen,  das  ist  die  enge  Beziehung,  die  einige  Fälle  zum  Oesophagus 
boten.  Wechsberg  erklärt  das  so,  daß  bei  der  tieferen  Lagerung ds 
dritten  Lungenbläschens  in  diesem  Teil  des  Vorderdarms  die  Abtrennung 
der  Luft-  von  der  Speiseröhre  nicht  mehr  vor  sich  ging  und  so  die  Be- 
ziehung des  Nebenlappens  zum  Intestinaltraktus  bestehen  blieb.  Während 
dieser  Konnex  mit  dem  Oesophagus  sich  in  Wechsbergs  Fall  nur  noch 
durch  einen  zu  diesem  hinziehenden,  obliterierten  Strang  dokumeotieite, 
konnte  Klebs  in  einem  Falle  von  rudimentärer  Bildung  des  ganzen  rechtßD 
Lungenflügels  nachweisen,  daß  hier  die  Stelle  des  Bronchialbaums  von 
einem  Kanalsystem  ersetzt  war,  das  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung im  engsten  Zusammenhang  mit  dem  Oesophagus  stand.  Aocli 
Klebs  erklärt  dieses  merkwürdige  Vorkommen  durch  ein  durch  unbekannte 
Momente  hervorgerufenes  Tieferrücken  der  rechten  Lungenanlage. 

Klinische  Erscheinungen  hatte  übrigens  nur  der  Fall  11  geboten  (Neko- 
lunge  oberhalb  des  rechten  Oberlappens),  bei  dem  sich  Symptome  ein« 
Trachealstenose  bemerkbar  gemacht  hatten.  Vom  anatomischen  Standponst 
aus  sind  aber  diese  immerhin  spärlichen  Fälle  der  Beachtung  wert,  scbos 
wegen  der  interessanten  Streiflichter,  die  sie  auf  verschiedene  entwicklungs- 
geschichtliche  Fragen  werfen. 
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Mac  Fadyen,  Upon  the  virulence  of  the  baciJlus  of  bovine 
and  human  tuberculosis  for  monkeys.  (The  Lancet,  12.  Sept. 
1903.) 

Es  sind  in  der  Arbeit  die  Ergebnisse  von  16  Fütteruugsversuchen  mit 
Menschen-  und  Rindertuberkulose,  die  an  Afifen  angestellt  wurden,  wieder- 
gegeben. Die  Versuchstiere  waren  12—18  Monate  alt.  Zum  Füttern  wurden 
tuberkulöses  Euter  von  Kühen  und  menschliches  Sputum  benutzt. 

Einige  Tiere  starben  bereits  nach  2 — 10  Tagen,  wahrscheinlich  infolge 
von  toxischen  Einflüssen.  Nach  Fütterung  mit  nicht  tuberkulösem  mensch- 
lichen Sputum  kam  das  nicht  vor. 

Die  übrigen  Tiere  starben  sämtlich  nach  1—2  Monaten  an  allgemeiner 
Tuberkulose.  Bei  allen  Tieren,  die  mit  menschlichem  Sputum  gefüttert 
waren,  zeigte  sich  dabei  außerdem  eine  intestinale  Tuberkulose,  die  bei  den 
übrigen  Tieren  fehlte.  Schoedei  (Chemnitz). 

Aaclair,  Les  modifications  du  bacille  tuberculeux  humain. 
Aptitude  du  bacille  de  Koch  k  se  transformer  en  sapro- 
phyte.    (Archives  de  m6d.  exp6riment.  et  d'anatomie  pathol.,  T.  XV, 
1903,  No.  4.) 
Verf.  bietet  in   dieser   Arbeit   eine  Nachuntersuchung  der  Angaben 
Ferrans;  daß  es  möglich  ist,  den  Parasiten  Bacillus  tub.  Koch  durch 
bestimmte  Züchtungsverfahren  in  einen  unschädlichen  Saprophyten  zu  ver- 
wandeln; diese  Möglichkeit  wird  auf  Grund  der  angestellten  Versuche  zu- 
gegeben. 

Zuerst  wird  das  eingeschlagene  Kulturverfahren  angegeben.  Dann 
werden  die  Eigenschaften  dieses  veränderten  Tuberkulosebacillus  beschrieben : 
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Er  ist  aörob,  wächst  am  besten  bei  37—38®,  doch  auch  bei  Zimmertem- 
peratur, und  wächst  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  hat  in  Bouillon- 
kultur  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbacillus,  verflüssigt  Gelatine 
(entgegen  den  Angaben  Ferrans),  bildet  Säure  in  laktosehaltigen  Nähr- 
böden, ist  im  allgemeinen  länger  und  größer  als  der  Tuberkulosebacillos, 
ist  beweglich,  besitzt  Cilien,  färbt  sich  nach  den  gebräuchlichen  Färbungs- 
verfahren,  ist  jedoch  nicht  mehr  säurefest,  die  Gram  sehe  Färbungsart 
fällt  verschieden  aus.  Besonderen  Wert  legt  A.  darauf,  daß  im  Augenblick, 
wo  der  Parasit  sich  in  den  Saprophyten  verwandeln  will,  ein  Teil  der 
Bacillen  noch  die  Säurefestigkeit  besitzt,  während  der  andere  sie  bereits 
verloren  hat.  Der  neue  Bacillus  hat  alle  Virulenz  verloren,  und  Verf. 
konnte  ihm  diese  —  im  Widerspruch  zu  Ferran  —  nicht  wieder  ver- 
schatfen. 

Verf.  weist  zum  Schluß  die  Annahme  zurück,  daß  der  Bacillus  tob. 
Koch  überhaupt  nur  ein  unschädlicher  Saprophyt  ist.  Höchstens  die 
Theorie  ist  zulässig,  daß  der  Erreger  vielleicht  zunächst  als  Saprophyt  im 
Menschen  lebt  und  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  zum  schädlichen  Parasiten 

umwandelt.  Sc  ho  edel  (Chemnitz), 

V.  Behring,  üeber  Lungenschwindsuchtentstehung  und  Tu- 
berkulosebekämpfung. Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung 
1903  zu  Cassel.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  39.) 
Erst  die  letzten  Jahre  haben  die  ungeahnte  Durchseuchung  des 
Menschengeschlechtes  mit  Tuberkulose  dargetan.  Zuerst  waren  es  sorg- 
fältige, an  großem  Sektionsmaterial  gewonnene  statistische  Erhebungen,  die 
in  jedem  Menschen  über  30  Jahren  Residuen  tuberkulöser  Infektion  nach- 
wiesen, die  ein  prozentuales  Absteigen  der  Tuberkuloseziflfer  mit  dem 
jüngeren  Alter  und  fast  völliges  Verschontsein  der  Kinder  unter  1  Jahre 
feststellten.  Erst  die  neueren  diagnostischen  Hülfsmittel  ermöglichten  es, 
im  ganzen  übereinstimmende  Resultate  auch  an  Lebenden  zu  erzielen.  Der 
Nachweis  des  Tuberkelbacillus,  der  durch  die  Inoskopie  noch  verfeinert 
worden  ist,  genügt  hierzu  noch  nicht.  Dagegen  gestattet  das  Kochsche 
Tuberkulin  durch  charakteristische  Reaktionen  auch  in  Fällen,  in  denen 
klinische  Untersuchungen  völlig  versagen,  nachzuweisen,  daß  durch  Tu- 
berkelbacillen  in  den  Geweben  und  Gewebsflüssigkeiten  des  Geimpften 
eigenartige  Veränderungen  hervorgerufen  sind.  Mit  diesem  Hilfsmittel 
konnte  eine  österreichische  Militärstatistik  trotz  Verwendung  sehr  kleiner 
Dosen  im  ersten  Dienstjahre  61  Proz.,  im  zweiten  68  Proz.  auf  Tuberkulin 
reagierende  Soldaten  nachweisen,  während  umgekehrt  von  96  ganz  jungen 
Kindern  kein  einziges  reagierte. 

Diese  allgemeine  Tuberkulosedurchseuchung  zerstört  die  Hoffnung, 
durch  Absperrungs-  oder  Absonderungsmaßregeln  die  Weiterverbreitung  zu 
bekämpfen,  andererseits  beweist  sie  die  spontane  Heilbarkeit,  und  nur  auf 
einer  Erkennung,  Unterstützung  und  Beeinflussung  der  hierbei  wirksamen 
Faktoren  beruht  eine  aussichtsreiche  Tuberkulosebekämpfung. 

Vor  allem  ist  die  Feststellung  des  Infektionsmodus  von  Wichtigkeit. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Experimente  mißt  v.  Behring  der 
Infektion  des  erwachsenen  Menschen  mit  Tuberkelbacillen  keine  Bedeutung 
bei  und  sieht  die  Hauptquelle  der  Schwindsuchtentstehung  in  der  Säug- 
lingsmilch. Die  experimentellen  Belege  bauen  sich  auf  einer  fortschreitenden 
Kette  von  Versuchen  auf,  die  zeigen,  daß  beim  neugeborenen  Tiere  sowohl 
genuine  Eiweißkörper,  unter  ihnen  auch  das  Diphtherie-  und  Tetanusheil- 
serum,  als  auch  Milzbrand-  und  Tuberkelbacillen   nach  stomachaler  Ver- 
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abreichung  in  das  Blut  übergehen,  während  bei  erwachsenen  Tieren  die 
Eiweißkörper  verdaut,  die  Bakterien  von  der  Schleimhaut  zurückgehalten 
werden  und  höchstens  im  Blinddarm  einige  Zeit  nachweisbar  sind.  So 
wurden  bei  geringer  Einfuhr  von  Tuberkelbacillen  nur  neugeborene  oder 
wenige  Tage  alte  Meerschweinchen  tuberkulös,  und  zwar  entwickelte  sich 
zuerst  eine  Halsdrüsentuberkulose,  später  häufig  ein  bisher  als  Inhalations- 
tuberkulose aufgefaßtes  Krankheitsbild.  Als  anatomisches  Substrat  glaubt 
Verf.  bei  Neugeborenen  das  Fehlen  einer  zusammenhängenden  Epitheldecke 
und  die  geringe  Entwicklung  der  fermentabsondemden  Drüsenschläuche 
ansprechen  zu  dürfen.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Milchkinder  eine 
physiologische  Disposition  zur  intestinalen  Tuberkuloseinfektion  besitzen, 
können  später  auftretende  Defekte  in  der  schützenden  Epitheldecke  des 
Verdauungsapparates  Infektionen  begünstigen. 

Die  therapeutischen  Ausblicke  wurzeln  in  Behrings  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose,  die  in  immer  weiteren  Kreisen  Anwendung  und  Prüfung 
findet.  Auch  hier  ist  in  älteren  Herden  die  Zahl  der  auf  Tuberkulin 
reagierenden  Rinder  recht  groß  und  die  Impfung,  deren  Unschädlichkeit 
erwiesen  ist,  erstreckt  sich  auf  die  Kälber. 

Bei  Uebertragung  dieser  Erfahrungen  auf  den  Menschen  ist  von  großer 
Wichtigkeit,  daß  auch  die  Milch  hochimmuner  Kühe  immunitätsverleihende 
Wirkung  hat.  Gelingt  es,  diese  Immunkörper  zu  konservieren,  so  könnte 
eine  durch  abgeschwächte  Tuberkelbacillen  hervorgebrachte  isopathische 
Immunisierung,  die  für  den  Menschen  doch  zu  gefährlich  wäre,  überflüssig 
werden.  Möglicherweise  auch  liegt  der  Weg  der  Zukunft  in  gleichzeitiger 
Einverleibung  von  lebendem  Virus  und  Antikörpern. 

Diese  vorläufig  nur  programmartig  gebrachten  Ergebnisse  und  Aus- 
sichten für  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Menscheutuberkulose  fußen  auf 
der  Ueberzeugung  der  Zusammengehörigkeit  der  Perlsuchtbacillen  und  der 
menschlichen  Schwindsuch tbacillen ;  sie  stellen  nach  v.  Behring  nur  Varie- 
täten, keine  Artverschiedenheiten  dar,  in  derselben  Weise  wie  das  Variola- 
und  das  Vaccinegift ;  und  wie  diese  wechselseitig  Immunität  auslösen,  so 
bewirken  menschliche  Tuberkelbacillen  Immunität  gegen  Perlsuchtbacillen. 
Auch  die  Koch  sehe  Lehre  von  der  Unempfänglichkeit  des  Menschen  gegen 
Perlsuchtbacillen  ist  nach  neuen  Arbeiten  nicht  ausreichend  begründet; 
speziell  läßt  die  erwähnte  Durchgängigkeit  der  kindlichen  Darmschleimhaut 
für  Tuberkelbacillen  die  Koch  sehe  Statistik  fehlerhaft  erscheinen.  Daher 
sollte  man  auch  weiter  in  erhöhtem  Maße  die  Säuglinge  vor  menschlichen 
oder  Rindertuberkelbacillen  schützen.  Gierke  (Freiburg  i\  b.) 

Ewinp:,  I.  and  Straass,  J«,  Limits  of  a  specific  reaction  in  the 
serum  test  for  blood.    (Proceedings  of  the  New  York  pathological 
Society,  January  1903.) 
Verif.   betonen,   daß    bei    der    Spezifischen   Antikörpererzeugung   zur 
Unterscheidung  verschiedener  Blutarten  sehr  viel  auf  den  Grad  der  Ver- 
dünnung  ankomme.    Sie   erhielten   sicher   spezifische  Resultate  erst  bei 
einer  Verdünnung  des  Testserums  von  1:50.        Herxheimer  (Wiesbaden). 

Ewing,  L,   Differentiation   of  monkey  and  human  blood  by 

the  serum  test.    (Proceedings  of  the  New  York  pathological  Society, 

February-March  1903.) 

Verf.  behandelte  zunächst  Kaninchen  mit  Menschenblut.    Mit  Hilfe  des 

so  gewonnenen  Serums  ließ  sich  Menschenblut   und  das  Blut  von  4  Affen 

bei  starken  Verdünnungen  unterscheiden.    Noch  mehr  schien  dies  der  Fall 
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zu  sein   (auch  bei  weoiger  starken  VerdüDnuDgen),  wenn   er  statt  des 
Kaninchens  ein  dem  Menschen  noch  ferner  stehendes  Tier,  er  benutzte  dazu 

das  Huhn,   „humanisierte'^.  Herxkeimer  (Wieshadtn). 

Kraus,  B.  und  Ludwig,   St.,   lieber   Bakteriohämaggiutinine 
und  Antihämagglutinine.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  S.  120.) 
In  Bakterienkulturen  findet  man  neben  Hämolysinen  bakteriellen  Ur- 
sprungs auch  Bakteriohämaggiutinine.  x,  Landsteiner  (Wicni 

Ffelffer,  W,,  Weitere  Beobachtungen  über  die  hämolytische 
Fähigkeit  des  Peptonblutes.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc., 
Bd.  50,  1903,  S.  158—167.) 
Im  Anschlüsse  an  vorausgegangene  Untersuchungen  von  Hewlett 
über  die  gleichzeitige  Herabsetzung  der  Gerinnbarkeit  und  der  Hämolyse 
am  Peptonblute  des  Hundes  werden  diesbezügliche  Beobachtungen  am 
Peptonblute  von  Kaninchen  und  Vögeln  (Hühner,  Gänse)  mitgeteilt.  Bei 
Kaninchen  wird  bekanntlich  durch  Peptoninjektion  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflußt,  desgleichen  fehlt  auch  jeder  Einfluß 
4er  Vergiftung  auf  die  hämolytische  Wirkung  des  Blutes.  Bei  Vögeln 
konnte  Verf.  mit  den  bisher  üblichen  Methoden  zu  einem  sicheren  urteile 
darüber,  ob  unter  dem  Einflüsse  des  Peptons  eine  Veränderung  der  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  zu  stände  kommt,  nicht  gelangen,  er  hält  einen 
solchen  aber  nicht  für  unwahrscheinlich.  Dagegen  wurde  bei  allen  unter- 
suchten Hühnern  und  Gänsen  die  hämolytische  Kraft  des  Blutserums 
herabgesetzt  gefunden.  Der  Zusammenhang  dieser  Veränderung  mit  jener 
der  Gerinnbarkeit  konnte  für  die  Vögel  noch  nicht  festgestellt  werden, 
immerhin  wird  darauf  hingewiesen,  daß  Bakteriolyse,  Hämolyse  und  Ge- 
rinnung im  Blute  ihrer  chemischen  Natur  nach  gewisse  gemeinsame  Zöge 
aufweisen.  Wegen  einzelner  Details  bezüglich  der  Reaktionen  des  durch 
Erwärmen  inaktivierten  Peptonserums  vom  Vogel  durch  Zusatz  von  Normal- 
kaninchen- und  Meerschweinchenserum  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

L  ö  w  i  t  (Inmbrnch). 

London,  E.  S.,  Contribution  ä  T^tude  des  spermolysines. 
(Arch.  des  sciences  biologiques  etc.  k  St.  P6tersbourg,  T.  IX,  1,  1902.) 

An  der  Hand  zahlreicher  Experimente  kommt  Verf.  zum  Resultat,  daß 
das  Serum  eines  normalen  Tieres  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Sper- 
matozoon ausübt.  Es  ist  gleichgültig,  ob  die  Spermatozoen  von  demselben 
Tier,  von  derselben  Art  oder  von  einer  anderen  stammen.  Die  Energie, 
mit  der  das  Serum  auf  die  Spermatozoen  einwirkt,  ist  verschieden;  im 
allgemeinen  ist  sie  stärker  für  Tiere  einer  anderen  Species. 

Diese  Eigenschaft  verdankt  das  Serum  dem  sog.  Spermolysin,  welches 
von  den  Spermatozooen,  wenn  beide  zusammenkommen,  absorbiert  wird. 
Das  Serum  verliert  seine  spermolytische  Eigenschaft  bei  einer  Temperatur 
von  55—56®  C,  weil  der  eine  Bestandteil,  das  Alexin,  verschwindet.  Der 
andere  Bestandteil,  das  Desmon,  bleibt  bestehen.  Letzterer  ist  derjenige 
Bestandteil,  der  sich  mit  den  Spermatozooen  eng  verbindet  and  deren 
Vitalität  erhöht,  also  gerade  das  Gegenteil  vom  Spermolysin  überhaupt 
Die  Spermolyse  hat  tiefgreifende  Veränderungen  der  Spermatozoen  zur 
Folge.  Verschiedene  Bestandteile  und  die  Struktur  der  Spermatozoen 
werden  durch  die  Spermolyse  vollständig  zerstört. 

Die  Spermolysine  haben  mit  den  Hämolysinen  manches  gemein,  unter- 
scheiden sich  jedoch  in  wichtigen  Momenten  von  diesen. 

Sckickele  (Straßburg  u  E.h 
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London,  E.  S.,  Gontribution  i  T^tude  des  spermolysines. 
Deuxi^me  communication.  ( Archives  des  sciences  biologiques  de 
St.  P6tersbourg,  T.  IX,  2,  1902.) 

Die  interessanten  Untersuchungen  des  Verf.  können  nicht  ausführlich 
wiedergegeben  werden.  Es  mögen  einige  Sätze  aus  den  Schlußfolgerungen 
hier  Platz  finden.  KünsÜicbe  Spermolysine  werden  erzielt  durch  Immuni- 
sierung von  Meerschweinchen  mit  Spermatozoen  von  Kaninchen.  Aehnliche 
fiesultate  durch  Immunisierung  von  Katzen  mit  Spermatozoen  von  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen.  Im  allgemeinen  verhalten  sich  verschiedene 
Tierspecies  verschieden  gegenüber  der  Immunisierung  mit  Spermatozoen 
von  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Wie  die  natürlichen,  sind  auch  die  künstlichen  Spermolysine  aus  zwei 
Elementen  zusammengesetzt:  dem  Spermodesmon  und  den  Spermoalexinen. 
Beide  Spermolysine  verhalten  sich  in  ihrer  cytolyüschen  Wirkung  ähnlich. 

Die  Immunisierung  läßt  sich  auch  erzielen  durch  Einbringen  des 
wirksamen  Prinzips  auf  Schleimhäute.  Vielleicht  gibt  diese  Tatsache  eine 
Erklärung  für  die  zeitweise  vorkommenden  Spermatozoenanhäufungen 
in  gewissen  Schleimhäuten  der  Weibchen.  Inwiefern  die  Erhöhung  der 
autospermolytischen  Fähigkeit  beim  Männchen  eine  Schwächung  der 
Zeugungsfähigkeit,  beim  Weibchen  der  Empfängsnisfähigkeit  mit  sich  bringt, 
mag  weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben. 

Schick ele  (Straßburg  i.  E.), 

Elemenslewlcz,  Sndolf,   Ueber  Amitose  und   Mitose.    Unter- 
suchungen an  Wanderzeillen,  Eiterzellen  und  frei  lebenden 
amöboiden  Zellen.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  alig. 
Pathol.,  Bd.  33,  1903,  Heft  1  u.  2.    2  Taf.) 
In  vieler  Beziehung  schließt  sich  die  vorliegende  Arbeit  an  die  im 
vorhergehenden  Band  von  Zieglers  Beiträgen  erschienenen  Arbeit  des- 
selben Verf.  an.    So  sind  die  Untersuchungsobjekte  im  wesentlichen  die- 
selben. 

Nach  der  Einleitung  finden  wir  zunächst  einen  Abschnitt  „Unter- 
suchung der  Teilungsvorgänge  von  Wanderzellen  im  frischen  Blut.''  Es 
folgen:  „Teiluugsbilder  von  Wanderzellen  in  der  entzündeten  Hornhaut 
des  Frosches."  „Ueber  die  typischen  Merkmale  der  Amitose."  „Mitosen 
bei  polymorph-kernigen  Leukocyten."  „Mitosen  und  Amitosen  bei  frei 
lebenden  amöboiden  Zellen."    Schluß. 

Es  sei  darauf  hingewiesen,  daß  K.  an  Leukocyten  Abschnüruug  kern- 
loser Teile  beobachtete,  die  sidi  noch  lange  amöboid  bewegten.  Die  Vor- 
gänge bei  der  Teilung  von  Leukocyten  schildert  K.  in  Uebereinstimmung 
mit  Arnold  und  Lavdowsky.  Interessant  ist,  daß  die  pulsierende 
Vakuole  der  Leukocyten,  die  Verf.  schon  in  seiner  früheren  Arbeit  aus- 
führlich beschreibt,  sich  allmählich  heranbildet.  K.  führt  das  Auftreten 
der  pulsierenden  Vakuole  auch  auf  die  geänderten  biologischen  Verhält- 
nisse des  Präparates  zurück. 

Aus  dem  Abschnitt  „Ueber  die  typischen  Merkmale  der  Amitose"  sei 
hervorgehoben,  daß  Verf.  sich  energisch  gegen  die  Annahme  einer  Minder- 
wertigkeit der  Amitose  gegenüber  der  Mitose  wendet  „Die  histologischen 
Merkmale  der  Amitose  sind  nicht  so  sehr  in  dem  Verhalten  des  Cyto- 
plasmas,  sondern  in  dem  des  Karyoplasmas  zu  suchen.  Die  Duplizität 
des  Zentralkörpers  und  das  Vorhandensein  zweier  solcher  weit  voneinander 
entfernt  liegender  Gebilde  ist  für  die  Amitose  weit  weniger  charakteristisch 
als  das  Verhalten   der  Kernsubstanz.    Diese  gliedert  sich  in  zwei  oder 

Centnlblatt  f.  Allf.  Pathol.  217.  56 
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mehrere  Teile, 'welche  durch  Kernfäden  untereinander  deutlich  zusammen- 
hängen. Die  Gliederung  des  Kerns  zeigt  eine  Anzahl  von  Phasen,  wo- 
durch die  anfänglich  kompakte  Kernmasse  durch  die  Ring-,  Hufeisen-  und 
Hantelform  in  die  vielfach  gegliederte,  zerschlissene  Kemform  überge- 
führt wird. 

Es  erscheint  zweckmäßig,  nur  jene  Kemformen,  wo  zwei,  drei  oder  vier 
(vielleicht  auch  noch  mehr)  Kernfragmente  mit  längeren  Kernfäden  ver- 
bunden erscheinen,  als  die  unmittelbare  Vorstufe  der  Teilung  zu  betrachten.^ 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  K.s  an  Strohamöben.  Neben 
typischen  nnd  atypischen  Mitosen  konnte  er  zweifellose  Amitosen  auch  an 
diesen  Amöben  nachweisen.  Auch  hier  ist  eine  Minderwertigkeit  der  amitoti- 
schen Teilung  nicht  anzunehmen.  Es  gibt  die  verschiedensten  Uebergänge 
von  der  Mitose  zur  Amitose.  Endlich  sei  noch  betont,  daß  K.  durchaus  nicht 
alle  Eiterzellen  als  dem  Untergang  geweiht  ansieht,  viele  können  in  den 

Kreislauf  zurückkehren.  Ernst  Sehwalbe  (Heidelberg). 

EUis,  The  pathology  of  the  tissue  changes  induced  by  the 
X-ray,  preliminary  report.  (American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  January  1903.) 
Ellis  gibt  unter  Erörterung  der  verschiedenen  Theorieen  eine  Literatur- 
Übersicht  über  die  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Wirkung  der  Böntgen- 
strahlen  auf  die  Gewebe  befassen,  im  besonderen  mit  der  therapeutischen 
Beeinflussung  von  Tumoren.  Er  berichtet  über  4  FäUe  von  Geschwülsten, 
welche  mit  Hilfe  eines  Bleischirmes  an  umschriebener  Stelle  eine  Zeitlang 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden.  In  allen  Fällen  wurden  Nekrosen 
des  Geschwulstgewebes  an  den  bestrahlten  Stellen  gefunden,  bei  einem 
Mammacarcinom  Erweichung  und  Verfettung.  Diese  Veränderungen  werden 
vom  Verf.  auf  Einwirkung  der  Bestrahlung  bezogen,  ebenso  die  gleich- 
zeitig nachgewiesene  Endarteriitis,  und  zwar  sollen  Nekrose  und  End- 
arteriitis  unabhängig  voneinander  durch  die  Bestrahlung  bedingt  sein.  In 
3  Fällen*  wurde  eine  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  an  den  bestrahlten 
Stellen  konstatiert.  Den  unbefriedigenden  Erfolg  der  Bestrahlung  in  einem 
Falle  von  Hautcarcinom  sucht  Verf.  auf  die  große  Zahl  der  vorhandenen 
Homkugeln  zurückzuführen.  Definitive  Schlüsse  will  Verf.  aus  seinen 
Untersuchungen,  deren  Fortsetzung  in  Aussicht  gestellt  wird,  noch  nicht 

ziehen.  Hu  et  er  (ÄUona). 

Eippel,  M«,  Dystrophie  cong6nitale  multiple  du  tissu  ^las- 
tique.  (Arch.  g6n6r.  d.  m6d.,  1903,  No.  2.) 
Bei  einem  Kranken  fand  sich :  Subluxation  der  beiden  Stemodavikalar- 
gelenke.  Dislokation  der  Wirbelsäule.  Deformation  des  Brustkorbes.  Schlaff- 
heit der  Bauchdecken,  Bauchbruch,  Leistenbruch,  Hepatoptose.  Lungen- 
emphysem,  Varicen.  Diese  Veränderungen  führt  Verf.  auf  eine  gemeinsame 
Ursache  zurück,  nämlich  auf  Dystrophie  des  elastischen  Gewebes,  kon- 
genitalen Ursprungs.    Keine  anatomische  Untersuchung,    x.  jores  (Bonn). 

VSrner,   H.,    Ueber    zirkumskripten    kongenitalen    Defekt 
(Aplasie)  der  Cutis  und  Subcutis.    (Arch.  f.  DermatoL  u.  Sypb., 
Bd.  66,  1903,  Heft  3.) 
Bei  einem  4-jährigen  Knaben  bestanden  seit  der  Geburt  rechts 

und  links  von  der  Pfeilnaht,  etwa  fingerbreit  von  der  Spitze  der  flinter- 

hauptbeinschuppe  entfernt,  zwei  vollkommen  haarlose,  fast  kreisrunde  Stellen. 

Dieselben  hatten   mit  dem  Körperwachstum  allmählich  an  Größe  ziige* 
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Dommen  und  zur  Zeit  der  Beobachtung  einen  Durchmesser  von  25  cm 
(links)  resp.  15  cm  (rechts).  Ihr  Rand  setzte  sich  scharf  gegen  die  um- 
gebende, normal  dicht  behaarte  Haut  ab;  die  Oberfläche  war  etwas  ein- 
gesunken, am  meisten  in  der  Mitte,  sie  war  daselbst  völlig  glatt,  während 
am  Rande  deutliche  Hautfelderung  zu  erkennen  war.  Abnorme  Pigmen- 
tierung fehlte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  vollständigen  Mangel 
der  Haare,  Talg-  und  Schweißdrüsen,  des  subkutanen  Fettgewebes,  im 
Zentrum  des  Herdes  auch  des  PapUlarkörpers,  indem  hier  die  Epidermis- 
Cutisgrenze  als  ganz  gerade  Linie  verlief.  Was  die  Aetiologie  dieser  als 
kongenitale  Aplasie  der  Cutis  und  Subcutis  diagnostizierten 
Affektion  betrifft,  möchte  Vorn  er  keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen, 
vielleicht  am  ehesten  noch  einen  Znsammenhang  mit  gewissen  Spaltbil- 
dungen, deren  ganz  geringen  Grad  die  beschriebene  Afiektion  darstellen 
würde,  in  Erwägung  ziehen.  j,  Fridiru  (Straßburg  %.  e.j. 

Lanz,  O«,  Die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der 
Appendicitis.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  1.) 

Der  Arbeit  liegen  die  Krankengeschichten  und  pathologisch-anatomischen 
Befunde  von  30  operierten  Fällen  zu  Grunde,  die  ausführlich  mitgeteilt 
und  durch  zahlreiche  Abbildungen  von  Wurmfortsätzen  in  natürlicher  Größe, 
sowie  von  Längs-  und  Querschnitten  bei  schwacher  Vergrößerung  erläutert 
werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  gibt  L.  etwa  folgendes  Bild  von  der 
Pathogenese  der  Appendicitis:  Sie  beginnt  mit  einer  aktiven  Hyperämie. 
Passive  Stauungshyperämie  kann  durch  Zirkulationsstörungen,  besonders 
durch  Strangulation  des  Mesenteriolums  zu  stände  kommen.  Die  nächsten 
Folgezustände  sind  Blutungen  in  die  Mucosa  und  Submucosa  und  häufig 
eine  ödematöse  Durchtränkung  dieser  Wandschichten.  So  entsteht  die 
Appendicitis  catarrhalis  sive  serosa,  aus  der  sich  unter  der  Ein- 
wirkung von  Bakterien  die  Appendicitis  purulenta  entwickeln  kann  mit 
entsprechend  gesteigerten  Entzündungserscheinungen.  Es  können  dabei 
zwar  schwerere  Schädigungen  der  Wurmfortsatzwände  noch  ausbleiben,  doch 
kann  es  auch  zu  Ulcerationen  und  submukösen  Abscessen  und  Phlegmonen 
kommen.  Bei  starker  Beteiligung  der  sehr  zahlreich  vorhandenen  Follikel 
kann  man  eine  Appendicitis  follicularis  oder  granulosa  unterscheiden 
mit  Schwellung  der  Follikel  in  den  leichteren,  Follikulärabscessen  und 
-geschwüren  in  den  schwereren  Fällen.  Aus  diesen  akuten  Veränderungen 
kann  sich  eine  Appendicitis  chronica  entwickeln,  bei  der  es  zur  Atrophie 
des  Drüsengewebes  und  zur  Narbenbildung  an  Stelle  der  Geschwüre  kommt. 
Neben  Atrophie  werden  auch  Wucherungsvorgänge  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa beobachtet,  und  aus  Schleimhautresten  können  polypenartige  Bil- 
dungen hervorgehen.    Auch  eine  Appendicitis  crouposa  kommt  vor. 

Bei  den  chirurgischen  Appendicitisfällen  handelt  es  sich  meist  um 
chronische  Entzündungsvorgänge,  die  durch  irgend  eine  Gelegenheitsursache 
zu  einem  anfallsweisen  Aufflackern  gekommen  sind.  So  erklärt  es  sich, 
daß  man  selbst  bei  sogen,  „ersten  Anfällen^  häufig  schon  die  Produkte 
chronischer  Entzündung  antrifft.  Als  solche  sind  insbesondere  die  häufig 
beobachteten  Obliterationsvorgänge  zu  betrachten  und  nicht  als  Zeichen 
einer  spontanen,  nicht  entzündlichen  Verödung  und  Rückbildung  im  Sinne 
Ribberts.  Durch  narbige  Obliterationen  abgeschlossene  Teile  des  Pro- 
zesses können  sich  zu  Cysten  und  Empyemen  umgestalten. 

Die  wichtigste  Folge  der  Entzündungsvorgänge  ist  die  Geschwürs- 
bildung, weil  sie  die  schwerste  Komplikation,  die  Perforation  bedingt  (A. 
perforativa).   Infolge  zirkulärer  Geschwüre  kann  es  zur  Selbstamputation 
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des  Processus  kommen.  Bei  ausgedehnten  Zirkulationsstörungen  können 
größere  Teile  des  Processus  der  Gangrän  anheimfallen  (A.  gangraenosa). 
Als  Folge  der  entzündlichen  Veränderungen,  nicht  als  deren  erste  Ur- 
sache, faßt  L.  auch  dieEotsteine  auf.  Normalerweise  vermag  der  Pro- 
cessus die  häufig  in  ihn  eindringenden  Fremdkörper  und  Kotpartikel  durch 
peristaltische  Bewegungen  auszustoßen;  erst  wenn  diese  Ausstoßungskraft 
durch  EntzündungSYorgänge  gelähmt  ist  oder  wenn  ihr  durch  abnorme 
Länge  des  Wurmfortsatzes  besondere  Hindernisse  sich  entgegensetzen, 
sind  die  Bedingungen  zur  Bildung  und  Vergrößerung  eines  Kotsteines  ge- 
geben. 

Die  durch  eine  entzündliche  Infiltration  hervorgerufene  Zirkulations- 
störung wird  am  Processus  leicht  verhängnisvoll,  da  die  Arteria  appendi- 
cularis  beim  Manne  eine  funktionelle  Endarterie  ist,  während  beim  Weibe 
die  Möglichkeit  einer  Blutversorgung  vom  Lig.  appendiculo-ovaricum  aus 
besteht.  Die  Muscularis  unterliegt  bei  längerer  Dauer  der  Entzündung 
einer  fettigen  oder  hyalinen  Degeneration.  Die  Serosa  beteiligt  sich  fast 
immer  und  reagiert  durch  Ausbildung  von  Verklebungen  und  Verwachsungen. 

Für  die  klinischen  Bedürfnisse  hält  Verf.  die  Sonn enburgsche  Ein- 
teilung in  Appendicitis  simplex,  perforativa  und  gangraenosa 
für  ausreichend  und  praktisch,  besonders  wegen  der  Betonung  der  Per- 
foration als  des  klinisch  wichtigsten  Punktes  im  Krankheitsverlauf. 

Aetiologisch  nennt  Verf.  die  Tatsache,  daß  der  Wurmfortsatz  ein 
in  Rückbildung  begriffenes  Organ  ist,  als  das  erste  prädisponierende 
Moment,  weiterhin  kommt  die  Art  der  Blutversorgung  und  eine  zuweilen 
nachweisbare  familiäre  Disposition  in  Betracht,  femer  die  anatomische  Lage 
und  Form  des  Processus.  Vielleicht  spielt  die  mit  dem  Reichtum  an 
Follikeln  erhöhte  Infektionsgefahr  eine  gewisse  Rolle.  Unter  den  Gelegen- 
heitsursachen ist  die  wichtigste  die  häufige  Teilnahme  des  Processus  an 
katarrhalischen  Affektionen  des  Coecums.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
ist  der  Genuß  kalter  Getränke,  besonders  kalten  Bieres,  daran  häufig  schuld. 
Wegen  der  schädigenden  Wirkung  auf  den  Darm  im  allgemeinen  be* 
günstigt  auch  chronische  Obstipation  die  Entstehung  einer  Appendicitis. 
Traumen  können  bei  bestehender  chronischer  Appendicitis  durch  Platzen 
eines  Empyems,  Perforation  eines  Kotsteines  und  dergl.  akute  Anfälle  aus- 
lösen. Ist  die  Wand  des  Processus  durch  eine  der  vorgenannten  Scbad* 
lichkeiten  weniger  widerstandsfähig  geworden,  so  ist  der  Boden  für  eine 
Infektion  vom  Darm  aus  vorbereitet.  Auch  durch  Fortleitung  von  Nacb- 
barorganen  oder  auf  hämatogenem  Wege  kann  gelegentlich  eine  Infek- 
tion des  Processus  stattfinden. 

Die  Rezidive  sind  aus  den  Residuen  der  ursprünglichen  Entzündang, 
Cirrhose  der  Wand,  Strikturen,  Empyeme,  Narben  und  Adhäsionen,  leicht 

erklärlich.  M,  v,  Brunn  (Tübingen). 

Box    and    Wallace,    Appendicitis    with    profuse    intestinal 
haemorrhage  closely  resembling  typhoid  fever.   (TheLancet, 
6.  Juni  1903.) 
Erst  die  Sektion  brachte  Aufklärung  in  das  dunkle  Krankheitsbild. 
Dasselbe   begann   mit   den   Erscheinungen   einer   Appendicitis,   die  nach 
wenigen  Tagen   schwanden.     3   ausgiebige    Darmblutungen    bei  mäßigem 
Fieber  legten  den  Verdacht  von  Typhus  abdominalis  nahe.    Die  W idai- 
sche Probe  verlief  ergebnislos.  Schoedei  (Chmnüzj. 
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Efittner,  H.,  üeber  Pseudoappendicitis.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  37,  1903,  S.  323.) 

K.  weist  darauf  hin,  daß  die  Zunahme  der  Appendicitisfälle  wohl 
größtenteils  auf  die  bessere  Kenntnis  und  vervollkommnete  Diagnosen- 
stellung, zum  Teil  aber  auch  auf  Fehldiagnosen  zurückzuflihren  ist.  Er 
fand  bei  3  Fällen,  die  wegen  ausgesprochener  Appendicitisbescbwerden  im 
Einverständnis  mit  den  Internisten  im  Intervall  operiert  worden  waren, 
an  dem  makroskopisch  normalen  Wurmfortsatz  auch  bei  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchung  nicht  die  geringsten  Veränderungen,  so  daß  er  in 
diesen  Fällen  den  Wurmfortsatz  für  die  Beschwerden  nicht  verantwortlich 
machen  zu  dürfen  glaubt.  Solche  ^Pseudoappendicitis^  kommt  vor  bei 
nervösen  und  neuropathisch  veranlagten  Individuen.  Hier  pflegen  typische 
Anfälle  zu  fehlen.  Druckempfindlichkeit  der  Ileocökalgegend  ist  das  einzige 
Symptom,  und  diese  steigert  sich,  je  mehr  durch  Untersuchungen  des 
Arztes  die  Aufioaerksamkeit  des  Patienten  auf  diese  Gegend  gelenkt  wird. 
Ferner  können  aber  auch  scheinbar  typische  Anfälle  ihre  Ursache  außer- 
halb des  Appendix  in  Darmkoliken,  ja  sogar  in  Affektionen  der  Brust- 
organe haben.  Symptome  wie  die  walzenförmige  Resistenz  und  Vorwölbung 
der  Ileocökalgegend,  sowie  die  Druckempfindlichkeit  am  Mac  Burney- 
schen  Punkt  sind  nicht  eindeutig  und  können  unter  Umständen  irre  fahren. 

Obgleich  man  in  solchen  Fällen  von  „Pseudoappendicitis^  nicht  hoffen 
kann,  durch  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  die  Axt  an  die  Wurzel  des 
I^eidens  gelegt  zu  haben,  ist  ein  gllnstiger  Einfluß  des  operativen  Eingriffs 
doch  häufig  zu  konstatieren.  Es  ist  das,  abgesehen  von  der  psychischen 
Wirkung,  wohl  auf  die  Nervendurchschneidungen,  sowie  auf  die  durch  die 
Nachbehandlung  bedingte  Buhe  und  Pflege  zurückzuführen.  Makro- 
skopisch normales  Aussehen  des  Wurmfortsatzes  beweist  nichts  für  seine 
Intaktheit.  Man  soll  sich  daher  nie  mit  der  Probelaparotomie  begnügen, 
sondern  auch  in  zweifelhaften  Fällen  den  Processus  entfernen. 

M.  r.  Brunn  (Tübingen), 

Hicliel  et  Gross,  Fistule  appendiculo-v6sicale  vraie.  (Arch. 
g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  34.) 
Bei  einer  jungen  Frau,  welche  ein  totfaules  Kind  geboren  und  dabei 
eine  puerperale  Infektion  durchgemacht  hatte,  wurde  nach  ^/^  Jahre  bei 
einer  Laparotomie  folgender  Befund  erhoben:  Der  stark  verlängerte  Pro- 
cessus vermiformis  zog  unter  dem  Fundus  uteri  und  nach  innen  von  den 
rechten  Adnexen  und  haftete  fest  an  der  Harnblase.  Sonst  keine  Ver- 
wachsungen, weder  an  dem  Wurmfortsatz  noch  an  den  Beckenorganen. 
Nur  die  Blase  haftete  mit  ihrer  hinteren  Wand  ganz  an  dem  Uterus.  Bei 
der  Operation  wurde  der  Wurmfortsatz  von  der  Blasen  wand  abgeschnitten. 
Er  war  in  seiner  W-andung  verdickt  und  hatte  an  seinem  vesikalen  Ende 
eine  kleine  Oeffnung.  Bezüglich  der  Pathogenese  der  Affektion  kommen 
zwei  Möglichkeiten  in  Betracht.  Es  könnte  infolge  des  Wochenbettes 
Para-  und  Perimetritis  aufgetreten  sein,  welche  zu  einem  Absceß  geführt, 
der  nach  der  Blase  durchgebrochen  und  so  die  Kommunikation  zwischen 
Appendix  und  Blase  bewirkt  hätte.  Oder  es  ist  anzunehmen,  daß  der  er- 
krankte Appendix  sich  der  Blasenwand  angelegt  habe  und  daß  phlegmonöse 
Appendicitis  die  Verlötung  und  Kommunikation  der  Organe  bewirkt  habe. 
Die  letztere  Annahme  scheint  den  Verff.  für  den  vorliegenden  Fall  zu- 
treffend. Uebrigens  ist  zu  bemerken,  daß  der  exakte  anatomische  Nachweis 
einer  bestehenden  Appendiculo-Vesikalfistel  aussteht.  Die  Verff.  glauben 
aber  eine  solche  annehmen  zu  dürfen,  weil  die  Patientin  nicht  nur  von 
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einer  starken  eitrigen  Cystitis  befallen  war,  sondern  weil  auch  der  Urin 
während  einiger  Tage  einen  abschreckenden  Geruch  dargeboten  hatte. 

X.  Jore»  (Bonn). 

Honsell,  B.,  Ueber  die  isolierten  Brucheinklemmungen  des 
Wurmfortsatzes.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  208.) 
Verf.  teilt  4  neue  Fälle  aus  der  v.  Brunsschen  Klinik  mit  und  re- 
feriert über  17  weitere  Fälle  von  Wurmfortsatzeinklemmung  aus  der 
Literatur.  Abgesehen  von  einem  Manne  und  einem  Knaben  waren  stets 
Frauen  betrofien,  die  meist  das  40.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Bei 
den  beiden  männlichen  Individuen  lagen  Leistenbrüche,  bei  sämtlichen 
Weibern  Schenkelbrüche  vor.  Alle  Brüche  mit  einer  Ausnahme  waren  er- 
worben. Während  die  lokalen  Erscheinungen  mit  denen  anderer  einge- 
klemmter Brüche  übereinstimmen,  fehlen  Allgemeinerscheinungen  häufig 
ganz  oder  beschränken  sich  auf  ein  geringes  Maß,  doch  können  auch,  ob- 
gleich ja  die  Wurmfortsatzeinklemmung  keine  eigentlichen  Passagestörungen 
bedingt,  typische  Ileussymptome  auftreten,  nur  pflegt  das  Erbrechen  nicht 
kotig  zu  werden.  Wahrscheinlich  haben  diese  Ileuserscheinungen  ihren 
Grund  in  einer  Reizung  der  peritonealen  Nerven.  Die  Wurmfortsatzein- 
klemmung ist  zu  unterscheiden  von  der  Appendicitis  im  Bruchsack,  eine 
Unterscheidung,  die  klinisch  ohne  Autopsia  in  vivo  allerdings  nicht  immer 

möglich  sein   wird.  M.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Ackermann,  D.,  Ueber  die  Umstülpung  des  Processus  vermi- 
formis und  ihre  Beziehung  zur  Intussusception.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  579.) 

A.  beschreibt  einen  operativ  geheilten  Fall  von  Umstülpung  des  Wurm- 
fortsatzes mit  folgender  Invaginatio  ileocoecalis  bei  einem  4 -jährigen 
Mädchen  und  referiert  über  11  analoge  Fälle  aus  der  Literatur.  Nur 
einmal  war  eine  Erwachsene  betrofifen,  in  allen  übrigen  Fällen  Kinder  von 
2V2— 7  Jahren.  Stets  war  die  Umstülpung  des  Processus  mit  einer  mehr 
oder  weniger  vollkommenen  Intussusception  verbunden,  die  7mal  eine 
typische  Invaginatio  ileocoecalis  war,  Imal  eine  Invaginatio  ilei,  3mal  nur 
eine  Einsenkung  des  Coecumendes.  Der  Wurmfortsatz  war  3mal  gangränös, 
2mal  verdickt,  Imal  stark  entzündet,  Imal  obliteriert. 

Die  Bevorzugung  des  kindlichen  Alters  weist  darauf  hin,  daß  die 
größere  Länge  des  kindlichen  Wurmfortsatzes  und  seine  relativ  größere 
Weite  für  die  Umstülpung  prädisponiert.  Von  pathologischen  Prozessen 
können  die,  welche  eine  Erweiterung  des  Lumens  und  Erschlaffung  der 
Wand  herbeiführen,  die  Umstülpung  begünstigen. 

Der  Mechanismus  der  Umstülpung  ist  wahrscheinlich  ähnlich  wie  bei 
der  Einstülpung  des  Mec kölschen  Divertikels.  Nicht  die  Spitze,  sondern 
die  basalen  Teile  stülpen  sich  zuerst  um,  wohl  dadurch,  daß  infolge  von 
übermäßigen  peristaltischen  Bewegungen  der  beweglichere  Darmteil  in  den 
mehr  fixierten  vorgedrängt  wird.  m.  v.  Brunn  (Toinngen). 

OTonor,  A  case  of  lipoma  of  the  caecum.  (The  Lancet,  27.  Juoi 
1903.) 
Bei  der  Operation  einer  45-jährigen  Frau  fand  man  im  Coecum  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  mucosae  ein  Lipom,  das  fast  das  ganze  Coecum 
ausfüllte  und  die  Ursache  schwerer  intestinaler  Störungen  war,  die  zur 
Vornahme  der  Operation  geführt  hatten.  Schoedei  (Chemniu). 
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Kraft,  L.,  Gangrän  und  Perforation  von  Goecum  bei  Cancer 
im  S  romanum.  (Bibliothek  for  Lseger,  8.  Rsekke,  Bd.  IV,  1903, 
p.  93.)  [Dänisch.] 
5  Fälle  von  stenosierendem  Carcinom  im  S  romanum,  in  denen  es  zu 
hochgradiger  Dilatation  des  ganzen  Colon  und  zu  UIceration  und  Per- 
foration im  Coecum  gekommen  war,  was  Verf.  im  Anschluß  anAnschütz 
(der  ähnliche  Fälle  im  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1902,  Heft  1,  S.  135  mitgeteilt 
hat)  erklärt  Falls  nämlich  die  Ileocökalklappe  sufficient  ist,  und  Verf. 
zeigt,  daß  sie  es  sein  kann,  wird  das  Colon  oberhalb  der  Stenose  diktiert, 
und  am  meisten  dort,  wo  die  Circumferenz  vorher  die  größte  ist,  d.  h. 
im  Coecum ;  hier  kommt  es  dann  am  ehesten  zu  Gangrän  und  Perforation. 
In  4  von  den  Fällen  war  der  Darm  ungefähr  ebenso  weit  unterhalb  wie 
oberhalb  der  Stenose.  Verf.  meint,  daß  die  betreflfenden  Dickdärme  vor 
der  Cancerentwicklung  sogen,  idiopathisch  dilatierte  waren  und  daß  dieser 
Zustand  zu  den  besprochenen  Ulcerationen  und  Perforationen  disponiert. 

Victor  Scheel  (Kopenh^igen). 

Talke,  L«,  Ueber  Embolie  und  Thrombose  der  Mesenterial- 
gefäße.  Vorkommen  und  diagnostische  Bedeutung  der 
Purpura  haemorrhagica  bei  Embolie  der  Art.  meseraica. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  743.) 
Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile,  von  denen  der  erste  die  Embolie 
der  Ärteria  mesenterica  superior,  der  zweite  die  Thrombose  der  Mesenterial- 
venen  betrifft.  Im  ersten  Teil  berichtet  Verf.  über  einen  neuen  Fall 
(33-jähriger  Mann),  der  binnen  5V2  Monaten  tödlich  verlief.  Die  Symptome 
dieses  F^les,  dessen  Details  im  Original  nachgelesen  werden  mögen,  waren 
zu  erklären  durch  multiple,  in  mehreren  Schüben  erfolgende  Embolisierung 
der  kleineren  Darmwand-  und  Mesenterialarterien  und  einen  embolischen 
Verschluß  des  Hauptastes  der  Arteria  mesenterica  superior  sub  finem. 
Auf  diese  Pathogenese  wies  vor  allem  der  Befund  am  Darm  hin,  dessen 
Schleimhaut  zahlreiche  Geschwüre  verschiedenen  Alters  und  dessen  Wand 
hämorrhagische  Infarkte  verschiedener  Größe  enthielt.  Die  Emboli  stammten 
wahrscheinlich  aus  der  Aorta,  deren  Intima  an  zwei  Stellen  flache,  von 
Thromben  bedeckte  Usuren  zeigte.  Klinisch  besonders  interessant  war 
das  Auftreten  zahlreicher  Hämorrhagieen  in  der  Haut  5  Tage  vor  dem 
Tode.  Diese  Purpura  haemorrhagica  führt  Verf.  ebenfalls  auf  Embolie 
zurück  und  sieht  darin  mit  Recht  ein  wertvolles  Symptom,  das  bei  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  seitens  des  Darmkanals  auf  die  Diagnose  einer 
Embolie  der  Mesenterialarterien  hinleiten  kann.  Eine  Literaturübersicht 
ergibt,  daß  diese  Kombination  bereits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet 
worden  ist. 

Von  Thrombose  der  Mesenterialvenen  teilt  Verf.  zwei  neue  Beobach- 
tungen mit.  Die  erste  betraf  einen  61-jährigen  Mann,  der  schon  vor 
3  Jahren  eine  spontane  Thrombose  der  rechten  Oberschenkelvene  gehabt 
hatte.  Er  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  im  ganzen  Leibe,  Erbrechen, 
Stuhlverhaltung.  Bei  der  2  Tage  später  ausgeführten  Laparotomie  fand 
man  ein  l^/^  m  langes  Stück  Dünndarm  gangränös.  Mesenterium  verdickt 
und  brüchig,  fast  alle  Gefäße  thrombosiert.  Nirgends  eine  Einklemmung 
oder  Verschlingung.  Trotz  Resektion  der  gangränösen  Darmpartie  starb 
der  Patient  nach  7  Stunden  an  Herzschwäche.  —  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  75-jährige  Frau,  die  vor  5  Tagen  an  Magenbeschwerden 
und  Durchfällen  erkrankt  war.  Dazu  kam  Erbrechen,  auffallend  geringe 
Stuhlentleerung.    Bei  der  Laparotomie  sah  man  den  Dünndarm  auf  etwa 
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1  m  gangränös.  Kein  mechanischer  Darmverschloß.  Auf  Beäektion  warde 
verzichtet.  Die  Frau  starb  kurz  darauf.  Eine  Sektion  wurde  in  beiden 
Fällen  nicht  ausgeführt. 

Die  Aetiologie  dieser  Thrombosen  ist  noch  dunkel.  Eine  besondere 
Disposition  dazu,  eine  Schwächung  und  Verlangsamuag  der  Blutzirkulation 
wird  dafür  verantwortlich  gemacht.  u.  v.  Brunn  (Tübingen). 

T.  WlstingliauseB,  JEL,  Zur  Kasuistik  der  retrograden  In- 
carceration.    (Lange nb.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  68,  1902,  S.  419). 

Der  Verf.  teilt  einen  interessanten  Fall  der  seltenen,  von  Ntaydl  ^re- 
trograde Incarceration^  genannten  Art  von  Bracheinklemmang  mit 

Bei  der  Operation  einer  anscheinend  eingeklemmten  Skrotalhernie 
fand  er  zwei  gesonderte,  nicht  sehr  veränderte  Darmschlingen  im  Bnicb- 
sack,  deren  4  Enden  zur  Bruchpforte  und  in  die  Bauchhöhle  zurückführten. 
Nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  zeigte  es  sich,  daß  dieselbe  durch  ein 
tiefsitzendes  Mesocoecum,  das  als  scharfe  Kante  vorsprang,  in  zwei  Teile 
geteilt  war,  und  daß  jenseits  dieser  Kante  die  beiden  lateralen  Schenkel 
der  im  Bruche  befindlichen  Darmschlingen  in  der  Bauchhöhle  sich  ver- 
einigten. Dieses  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegende  ca.  80  cm  lange  Ver- 
bindungsstück trug  alle  Zeichen  hochgradiger  Incarceration  und  teUweiser 
Gangrän.  Die  in  den  Brucbsack  eingedrungene  Darmschlinge  war  also  mit 
ihrer  Kuppe  durch  die  Bruchpforte  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgekehrt 
und  durch  das  sich  anspannende  Mesocoecum  abgeschnürt  worden.  Die 
auch  bei  anderen  bekannt  gewordenen  Fällen  beobachtete  stärkere  Alteration 
des  rückläufigen  Darmabschnittes  erklärt  der  Verf.  dadurch,  daß  die  durch 
die  Einklemmung  in  der  Eingangspforte  geschädigte  Darmschlinge  eine 
weitere  Einklemmung  erfährt,  wozu  in  seinem  Falle  noch  eine  Abknickung 
der  Mesenterialgefäße  an  der  Kante  des  Mesocoecums  hinzukam. 

Stolz  (Siraßlmrg). 

KuUga,  Paul,  Zur  Genese  der  kongenitalen  Dünndarm- 
stenosen und  Atresieen.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol., 
Bd.  33,  1903,  Heft  3.  Mit  4  Fig.  im  Text.) 
Die  Arbeit  hat  insofern  einen  zweifellosen  Wert,  als  sie  eine  wohl  nahezu 
vollständige  Uebersicht  der  Literatur  des  behandelten  Gebietes  gibt  und 
zugleich  diese  Literatur  dadurch  leichter  zugänglich  macht,  daß  in  Tabellen- 
form  die  hauptsächlichsten  Angaben  der  bisherigen  Literatur  aufgeführt 
werden.  Als  Ursache  der  kongenitalen  Darmstenosen  sind  die  verschie- 
densten Möglichkeiten  ins  Auge  gefaßt  worden,  besonders  hat  die  Lehre 
von  der  fötalen  Peritonitis  und  Achsendrehung  des  Darmes  als  Aetiologie 
der  Dünndarmstenosen  einer  gewissen  Beliebtheit  sich  erfreut.  Geht  man 
kritisch  die  Literaturangaben  durch,  so  lassen  sich  nur  die  cJlerwenigsten 
als  Stütze  dieser  Theorie  verwenden,  es  ist  zweifellos,  daß  wir  bis  jetzt 
nicht  im  stände  sind,  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  von  Darmstenose  Dach 
diesem  Schema  zu  erklären.  Freilich  mangeln,  wie  aus  Kuli  gas  kritischer 
Zusammenstellung  hervorgeht,  auch  andere  Erklärungsmöglichkeiten,  ood 
wir  müssen  vorläufig  uns  mit  einem  Ignoramus  bescheiden.  Auch  der  von 
Kuliga  mitgeteilte  Fall  kann  eine  endgültige  Aufklärung  über  die  Genese 
nicht  bringen.  Das  Neugeborene,  das  Kuliga  beschreibt,  zeigte  sehr 
bald  nach  der  Geburt  Ileuserscheinungen,  trotz  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  ging  es  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  äußerlich  keioerlei 
Mißbildungen,  wohlgebildeter  After.  Im  linken  Hypochondrium  die  künst- 
liche AfteröflFnung  (50  cm  nach  der  Plica  duodenojejunalis).    Der  abführende 
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Schenkel  des  künstlichen  Afters  ist  sehr  stark  gebläht,  viel  stärker  als 
der  zufahrende,  der  sich  in  mäßigem  Dilatationszustand  befindet.  20  cm 
unterhalb  des  künstlichen  Afters  findet  sich  am  abführenden  Schenkel  die 
erste  Stenose,  der  sofort  nach  P/^  ^^  ^^^^  zweite  folgt.  Nun  wird  der 
Darm  sehr  dünn,  doch  nicht  gleichmäßig.  Auf  Strecken,  die  fadendünn 
sind,  folgen  solche  relativer  Erweiterung  von  etwa  3—4  mm  Durchmesser. 
Hier  ist  der  Darm  dunkler,  anscheinend  gefüllt.  Der  Dickdarm  ist  wie 
eine  dünne  Bleifeder,  jedoch  von  gleichmäßigem  Volumen,  nirgends  ver- 
engt. Am  herausgenommenen  Präparat  kann  man  vom  After  ohne  weiteres 
10  cm  mit  dicker  Sonde  eindringen,  eine  Stenose  im  Rektum  oder  Dick- 
darm ist  nicht  nachzuweisen.  —  Die  genauere  Untersuchung  ergab  im 
Dünndarm    zum   Teil   membranähnlichen   Verschluü.    An   StenosensteUen 

fehlt  die   Schleimhaut.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Qa6nn  et  Jndet,  Des  r6tr6cissements  fibreux  de  Tintestin 
grÄle.  (Revue  de  Chir.,  1902,  I.) 
Die  Autoren  berichten  über  2  operative  Fälle,  bei  denen  durch  Re- 
sektion «ine  narbige  Stenose  des  Ileum  entfernt  wurde  —  in  einem  Falle 
eine  strikturierte  Stelle,  im  anderen  eine  18  cm  lange  Schlinge  mit  mehr- 
fachen Strikturen.  Trotzdem  die  genaueste  histologische  Untersuchung 
absolut  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  bot,  wollen  die  Verfif.  doch 
eine  abgelaufene  Tuberkulose  annehmen,  bei  der  im  Narbengewebe  alle 
Spuren  der  originären  Erkrankung  verschwunden  sind.  Indem  sie  eine 
Narbenstenose  infolge  syphilitischer  Ulcera,  Typhus,  zerfallenden  Tumoren 
ausschließen,  gehen  sie  mit  wenig  Worten  über  die  Narbenstenose  als 
Folge  einer  Bruchgangrän  hinweg,  weil  angeblich  in  der  Anamnese  nichts 
auf  eine  stattgehabte  Brucheinklemmung  hinweist.  Das  ist  aber  unrichtig; 
wer  aufmerksam  die  ausführlich  mitgeteilte  Anamnese  liest,  wird  in  beiden 
Fällen  Angaben  finden,  die  zwanglos  zu  deuten  sind  als  eine  Darmein- 
klemmung,  die  nach  2  Tagen  (im  1.  Fall)  spontan  zurückging.  Damit 
stimmt  auch  der  ganze  Befund  überein,  abgesehen  davon,  daß  auch  sonst 
bei  den  Fat.  nichts  von  Tuberkulose  nachzuweisen  war.  Ich  möchte  also 
die  Deutung  der  Autoren  für  unrichtig  halten  und  glauben,  daß  in  beiden 
Fällen  eine  Narbenstenose  nach  Brucheinklemmung  vorlag. 

Oarri  (Königsberg). 

Dural,  Pierre,  De  la  dilatation  dite  idiopathique  du  gros  in- 
test in.  (Revue  de  Chir.,  1903,  I.) 
Verf.  stellt  48  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  Hirschsprung- 
scher  Krankheit  zusammen.  Sie  tritt  meist  in  den  ersten  Lebensjahren 
auf,  ist  hie  und  da  angeboren,  selten  bei  Erwachsenen  —  die  Dauer  der 
Erkrankung  kann  sich  über  viele  Jahre  hinaus  erstrecken.  *  Die  Mono* 
graphie  ist  wesentlich  von  klinischem  Interesse.    Literaturzusammenstellung. 

Oarrh  (Königsberg), 

Langemak,  0.,   Sero-fibrinöse  Peritonitis   nach   akuter  En- 
teritis,  durch   Laparotomie    geheilt.      (Beitr.   z.   klin.   Chir., 
Bd.  37,  1903,  S.  570.) 
Bei   einem    14-jährigen   Knaben   entwickelte   sich   im  Verlaufe   einer 
multiplen  Osteomyelitis   nach   vorangegangener  Schmerzhaftigkeit  an   der 
Innenseite  der  rechten  Beckenschaufel,   Diarrhöen   und  Erbrechen  ein  so 
schweres  Krankheitsbild,   daß   der  Verdacht  einer  Perforationsperitonitis, 
ausgehend  vom  Appendix  oder  einem  retroperitonealen  Absceß,   bestand. 
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Auch  an  innere  Einklemmung  wurde  gedacht.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  sero-fibrinöse,  nicht  eiterige  Peritonitis.  Weder  am  Appendix  noch 
sonstwo  am  Darm  war  eine  Perforation  nachweisbar,  auch  lag  keine  Ein- 
klemmung vor.  Da  nach  dem  Charakter  der  Peritonitis  auch  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Osteomyelitis  unwahrscheinlich  ist,  so  siebt  Verf.  die 
Ursache  der  Peritonitis  in  einer  akuten  Enteritis,  für  deren  Vorhandensein 
die  nach  einem  Diätfehler  aufgetretenen  initialen  Magendarmsymptome 
sprachen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  durch  die  Enteritis  die  Darmmucosa 
schwer  genug  geschädigt  wurde,  um  Bakterien  den  Durchtritt  zu  gestatten. 
Die  Peritonitis  heilte  zwar  nach  der  Operation,  doch  starb  der  Fat. 
nach  4  Monaten  an  chronischer  Sepsis.  Auch  bei  der  Sektion  ließ  sich 
kein  Ausgangspunkt  für  die  Peritonitis  nachweisen. 

M.  V.  Br%knn  (Tübingen). 

Cahler,  Contusion  de  Tabdomen  et  rupture  de  Tintestin  par 
coup  de  pied  de  cheval.    (Revue  de  Chir.,  1902.) 
Eine   im   wesentlichen   klinische   Studie,    die  an   frühere   in   diesem 
Centralblatt  referierte  Arbeiten  (Moty,  Demors  u.  a.),   die   mehr  die 
anatomische  Seite  beleuchtet  haben,  anschließt.  Oarr^  (^önig^terg). 

Bloch,  Anatomische  Untersuchungen  über  den  Magendarm- 
kanaldesSäuglings.    [Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kopenhagen.] 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  ,Bd,  58,  Ergänzungsheft,  S.  121—174) 
Beim  Säugling  sind  die  Magendrüsen  weniger  als  beim  Erwachsenen 
entwickelt.    Dagegen  scheinen  die  Darmsaftdrüsen  beim  Säugling  zu  über- 
wiegen.   Als  Darmsaftdrüsen  sieht  Verf.  die  Lieber  kühn  sehen  Krypten 
an,  soweit  sie  sezernierende  Zellen,  die  sogenannten  Paneth sehen  Zellen 
aufweisen.    Solche  Lieb  erkühn  sehen  Krypten  mit  Panethzellen  fanden 
sich  nun  beim  Säugling  nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  auch  im  ganzen 
Dickdarm.     Verf.   vermutet,    daß   die   von   Bub n er   gefundene   bessere 
Ausnutzung  der  Kubmilch  beim  Säugling  gegenüber  dem  Erwachsenen  auf 
diesen  histologischen  Verhältnissen  der  Drüsen  beruhen. 

Martin  Jacohy  (Heidelberg)* 

Llssauer,  Ueber  Oberflächenmessungen  an  Säuglingen  und 

ihre  Bedeutung  für  den  Nahrungsbedarf.    [Aus  dem  Berliner 

Kinderasyl.]    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  Heft  2,  S.  392—411.) 

Direkte  Oberflächenmessungen  lehren,  daß  Kinder  von  verschiedenem 

Alter  und  gleichem  Gewicht  dieselbe  Oberfläche  besitzen.     Jedoch  ist  der 

Nahrungsbedarf  nicht,  wie  man  nach  Bubners  Untersuchungen  zunächst 

vermuten  könnte,  der  gleiche,  vielmehr  hat  das  ältere  Kind  mit  gleichem 

Gewicht  und  gleicher  Oberfläche  das  größere  Nahrungsbedürfnis,  was  wohl 

auf  den  geringeren  Fettbestand  der  älteren  Kinder  zurückzuführen  ist. 

Bei  Kindern   gleichen   Alters   und  verschiedenen   Gewichtes   ist  der 
Nahrungsbedarf  nicht  dem  Gewicht,  sondern  der  Oberfläche  proportional. 

Martin  Jaeohy  (Heidelberg), 

Duplant,  F.,   P6rigastrites  adhäsives  ant6ri;eures  cons6cu- 

tives  aux  niedres  de  Testomac.    (Revue  de  m6d.,  T.  XXIII,  1903, 

S.  634.) 

Wenn   auch  der   bakterielle  Charakter  des   runden  Magengeschwürs 

unerwiesen  ist,  so  hat  dieses  doch  vollkommen  alle  klinischen  Charaktere 

einer  infektiös-entzündlichen  Läsion.     Dem  entspricht  auch  das  Verhalten 
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des  serösen  Ueberzugs  des  Magens,  auf  dem  sich  sehr  bald  nach  Ent- 
Wickelung  eines  Schleimhautgeschwürs  regelmäßig  reaktive  Entzündungs- 
vorgänge  einstellen.  Das  unter  dem  Geschwür  gelegene  Peritoneum  sondert 
ein  Exsudat  ab,  das  anfangs  fibrinös  ist,  sehr  rasch  aber  sich  zu  organi- 
sieren beginnt.  Dadurch  kommt  es  zu  Adhäsionen  mit  den  benachbarten 
Organen  bezw.  mit  dem  Peritoneum  parietale.  Für  den  Fall,  daß  das 
Magengeschwür  in  die  Tiefe  dringt,  wird  dadurch  ein  Schutz  gegen  die 
Allgemeininfektion  der  Bauchhöhle  vorbereitet.  Damit  aus  der  einfachen 
Fibrinexsudation  eine  Verwachsung  hervorgehen  kann,  dürfen  die  zwei 
durch  die  Fibrinfäden  zunächst  ganz  locker  verbundenen,  serösen  Flächen 
nicht  zu  große  Bewegungen  gegeneinander  ausführen.  Besonders  günstig 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn  das  Magengeschwür,  wie  so  häufig,  an  oder 
in  der  Kähe  der  kleinen  Kurvatur  seinen  Sitz  hat.  Die  Geschwüre  der 
hinteren  Fläche  verlöten  sich  dann  mit  dem  Pankreas,  diejenigen  der 
Pylorusgegend  mit  der  Leber  oder  Gallenblase,  diejenigen  der  Vorderfläche 
mit  dem  linken  Leberlappen,  dem  Netz  oder  dem  Peritoneum  der  vorderen 
Bauchwand.     Auch  Verwachsungen  mit  der  Milz  sind  beobachtet  worden. 

Die  Ansicht  Brintons,  daß  Ulcera  der  vorderen  Magenwand  nur 
selten  zur  adhäsiven  Perigastritis  führen  sollen,  ist  nach  Verfs.  Beobach- 
tungen und  Literaturstudien  unzutreffend.  Vielmehr  finden  sich  hier  zwei 
Prädilektionsstellen.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Perigastritis  nahe  der 
Cardia,  links  von  der  Linea  alba,  zwischen  linkem  Leberlappen  und  linkem 
Rippenbogen  (unter  17  Fällen  ISmal).  Nur  4mal  fanden  sich  die  peri- 
gastritischen Adhäsionen  in  der  Pylorusgegend,  davon  bestanden  in  3 
Fällen  Verwachsungen  mit  der  Gallenblase  und  den  großen  Gallenwegen. 
Die  Pat.  waren  ikterisch.    In  allen  4  Fällen  bestand  Pylorusstenose. 

Sehr  selten  sind  Verwachsungen  mit  dem  Colon,  noch  seltener  solche 
mit  dem  Dünndarm  beobachtet  worden.  In  solchen  Fällen  kann  das  Netz 
oder  das  Mesenterium  in  die  Verwachsungen  einbezogen  sein.  Die  Ad- 
härenzen sind  meist  sehr  bindegewebsreich,  so  daß  sie  unter  dem  Messer 
knirschen.  Meist  sitzen  sie  auf  der  dem  Geschwürsgrunde  ganz  oder  teil- 
weise entsprechenden  Stelle  des  Peritoneums  auf,  erstrecken  sich  aber  auf 
letzterem  ganz  gewöhnlich  über  den  Bereich  des  Geschwürs  hinaus.  Auch 
strangförmige  Adhärenzen  kommen  vor.  Um  die  eigentliche  Verwachsung 
herum  finden  sich  in  der  Regel  noch  zahlreiche,  mehr  oder  minder  lange, 
mehr  oder  minder  feste,  fadenförmige  Verbindungen.  Diese  Nebenstränge 
können  zum  Dünndarm  oder  fast  bis  zum  Nabel  hinabziehen.  Mitunter 
findet  man  Spuren  von  Exsudat  bis  ins  kleine  Becken. 

Die  perigastritischen  Verwachsungen  entstehen  nicht  immer  nur  bei 
drohender  Perforation,  vielmehr  oft  bei  auffallend  oberflächlichen  Ge- 
schwüren. In  der  Mitte  dickerer  perigastritischer  Stränge,  namentlich, 
wenn  sie  rasch  entstanden  sind,  findet  man  ganz  gewöhnlich  etwas  Eiter. 
Für  die  bakteriell  infektiöse  Natur  des  ganzen  Prozesses  spricht  neben 
diesem  Umstand  das  Auftreten  von  Fieber  während  der  schubweisen  Ent- 
wickelung  der  Verwachsungen.  —  Im  Gegensatz  zu  der  relativen  Häufigkeit 
der  Perigastritis  bei  Ulcus  ventriculi  ist  die  Afi'ektion  bei  malignen  Neu- 
bildungen des  Magens  recht  selten. 

Auch  die  Klinik  der  Erkrankung  findet  in  Verfs.  Arbeit  eine  aus- 
führliche Darstellung.  Pässler  (Leipzig). 

Bayern,  &.,  et  Llon,  &•,  Des  16sions  de  la  couche  musculeuse 
de  l'estomac  etc.    (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  18.) 

Anatomische  Untersuchungen  der  Magenwandung  wurden  in  93  Fällen 
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ansgeffthrt,  in  denen  nicht  durch  mechanisches  Hindernis  komplizierte 
Gastritis  vorlag.  Die  Messung  der  Muskelschicht  geschah  an  mikrosko- 
pischen Schnitten  der  gespannten  und  gehärteten  Magenwand,  wobei  durch 
sorgfältige,  gleichmäßige  Behandlung  aller  Präparate  Fehlerquellen  nach 
Möglichkeit  ausgeschlossen  wurden.  Auch  die  Größe  der  Schleimhaut- 
Oberfläche  wurde  durch  Messung  annähernd  genau  zu  bestimmen  gesucht 

Hinsichtlich  der  Muskelveränderungen  ergaben  sich  Befunde  von 
Atrophie,  bei  denen  die  Muskulatur  auf  dem  Querschnitt  weniger  als  500  ju 
betrug.  Meist  waren  die  tieferen  Lagen  der  Muscularis  betroffen;  die 
Muskelbündel  boten  die  histologischen  Charaktere  der  einfachen  Atrophie. 
Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  boten  die  Erscheinungen  interstitieller 
Myositis,  d.  h.  es  fand  sich  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  in  diesem  eingelagert  atrophische  Muskelbündel.  In  anderen  FälleD 
ergab  die  Untersuchung  eine  auf  Vergrößerung  und  Vermehrung  der 
Muskelfasern  beruhende  Hypertrophie. 

Die  Schleimhautaffektionen,  welche  in  den  untersuchten  Fällen  vorlagen, 
bringen  die  Verff.  in  folgende  Gruppen:  Atrophische  Gastritis,  gemischte 
Gastritis  mit  Ausgang  in  Atrophie,  gemischte  Gastritis  ohne  Atrophie, 
parenchymatöse  Gastritis.  Die  mit  Atrophie  der  Schleimhaut  einher- 
gehenden Gastritiden  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  auch  eine  starke 
Atrophie  der  Muscularis  vorlag,  während  mit  der  parenchymatösen  Gastritis 
eine  Hypertrophie  der  Muskulatur  Hand  in  Hand  ging. 

Was  schließlich  die  Größe  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  anbelangt, 
so  sondern  die  Verff.  ihr  Material  in  dieser  Hinsicht  in  3  Gruppen.  In 
die  erste  derselben  gehören  Fälle  mit  verminderter  Oberfläche.  Die  Ver- 
kleinerung findet  sich,  soweit  nicht  Inanition  für  dieselbe  als  Ursache  in 
Betracht  kommt,  am  häufigsten  bei  der  gemischten  Gastritis.  Die  zweite 
Gruppe  umfaßt  Fälle,  in  denen  die  Magenweite  der  Norm  entspricht,  and 
in  der  dritten  Gruppe  sind  Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen  die  Größe  der 
Oberfläche  die  Norm  überschreitet.  In  diese  Kategorie  gehören  meist  die 
Fälle  mit  parenchymatöser  Gastritis.  In  solchen  Fällen  besteht  also  auch 
Hypertrophie  der  Muskulatur  gleichzeitig  mit  Dilatation.  Die  Verff.  er- 
klären diese  Erscheinung  dahin,  daß  beide  Prozesse,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie Folgen  ein  und  derselben  Ursache,  nämlich  einer  Hyperfunktion 
des  Magens  sind.  Andererseits  kann  Atrophie  der  Muskulatur  zwar  auch 
zuweilen  mit  Dilatation  zusammen  angetroffen  werden,  aber  die  Verff.  be- 
tonen, daß  man  in  der  Atrophie  nicht  die  gewöhnliche  Ursache  der  stän- 
digen Magenerweiterung  zu  erblicken  hat.  z.  jorei  (Bonn). 

Lengemann,  Die  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen 
beim  Krebs  der  Pars  pylorica  des  Magens.  (Langenb.  Arch. 
f.  klin.  Chir.,  Bd.  68,  1902,  S.  382.) 

An  dem  operativ  gewonnenen  Materiale  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  unterzieht  L.  die  von  Cun6o  in  einer- Pariser  These  gemachten 
Angaben  über  die  Erkrankung  des  Lymphsystems  beim  Magencarcinom 
einer  genauen  Nachprüfung.  Er  kommt  dabei  im  wesentlichen  zu  denselben 
Ergebnissen  wie  C. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  20  resezierten  Carcinomen  der  Pars 
pylorica  angestellt.  In  9  dieser  Fälle  waren  mit  dem  Tumor  die  regionären 
Lymphdrüsen  in  besonders  ausgiebigem  Maße  mitentfernt  worden.  Es 
wurden  im  ganzen  189  Drüsen,  zumeist  in  Serienschnitten,  untersucht 
Von  diesen  waren  77,  also  42  Proz.,  carcinomatös  erkrankt.  Nur  in  einem 
einzigen  der  9  vollständigeren  Fälle  waren  alle  untersuchten  Drüsen  frei 
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von  Carcinom.  Im  allgemeinen  neigten  die  Drüsen  der  kleinen  Kurvatur 
und  die  retropylorischen  Drüsen  mehr  zur  Erkrankung  als  die  an  der 
großen  Kurvatur  und  unterhalb  des  Pylorus  gelegenen  Drüsengruppen. 
Die  dem  Tumor  zunächst  gelegenen  Drüsen  waren  am  häufigsten  erkrankt. 
Indes  fanden  sich  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor:  in  2  Fällen 
wurden  die  näheren  Drüsen  gesund,  schon  ziemlich  weit  entfernte  aber 
carcinomatös  gefunden.  Für  die  wichtigeren  Fälle  ist  in  Skizzen  die  Lage 
der  untersuchten  gesunden  und  erkrankten  Drüsen  zu  dem  primären  Tumor 
in  instruktiver  Weise  wiedergegeben. 

Unter  den  erkrankten  Drüsen  fanden  sich  zahlreiche,  welche  makro- 
skopisch ganz  unverdächtig  schienen;  nur  8  deutlich  vergrößerte  Drüsen 
waren  frei  von  Krebs. 

Endlich  weist  L.  noch  die  von  Borrmann  unlängst  aufgestellte  Be- 
hauptung, daß  die  Magencarcinome  in  kontinuierlichen  Strängen  das  Netz 
und  die  regionären  Drüsen  durchwachsen,  auf  Grund  von  zahlreichen 
Serienschnitten  von  zwischen  Tumor  und  erkrankten  Drüsen  gelegenen 
Netzteilen  zurück.  Nur  in  3  von  seinen  20  Fällen  fand  er  Bilder,  welche 
als  kontinuierliches  Wachstum  des  Krebses  vom  Magen  zu  den  Drüsen  hin 
aufzufassen  waren.  stoiz  (straßburg  t.  ej, 

Beet,  J.,  Contribution  k  l'ötude  du  polyad6nome  polypeux 
et  de  l'adÄno-papillome  de  l'estomac.  (Arch.  g6n6r.  de  ni6d., 
1903,  No.  22.) 
Die  Arbeit,  vorwiegend  klinischen  Inhaltes,  enthält  in  anatomischer 
Beziehung  den  Hinweis,  daß  die  Bindegewebskapsel,  welche  die  Adenome 
der  Magenschleimhaut  gewöhnlich  umgibt,  nicht  einfache  Auflagerung  neu- 
gebildeten Bindegewebes  darstellt.  Die  anscheinend  einfache,  homogene 
Masse  der  Kapsel  setzt  sich  zusammen  aus  3 — 4  Lamellen,  und  es  läßt 
sich  verfolgen,  daß  diese  Lamellen  sich  direkt  fortsetzen  in  die  binde- 
gewebigen Septen,  welche  die  Drüsen  der  Schleimhaut  trennen.  Es  handelt 
sich  also  um  niclits  anderes  als  um  übermäßig  verlängerte  Zotten  oder 
Papillen,  welche  sich  um  die  Oberfläche  des  Tumors  gelegt  haben  und  zu 
einer  homogenen  Masse  verschmolzen  sind.  Beet  folgert  aus  diesem  Be- 
fund, daß  ein  Unterschied  zwischen  dem  gewöhnlichen  Adenom  und  dem 
papillomatösen  Adenom  des  Magens  im  Grunde  nicht  bestehe. 

X.  Jores  (Bonn), 

Gutmann,  C,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Pankreas  bei  Dia- 
betes. (Virch.  Arch.,  Bd.  172,  1903,  Heft  3.) 
Verf.  beschreibt  die  Pankreasveränderungen  in  3  Diabetesfällen,  welche 
sämtlich  im  Coma  eingeliefert  worden  waren.  In  dem  einen  (41-jährige 
Näherin)  fand  sich  neben  leichter  chronischer  Pancreatitis  und  ausgeprägter 
allgemeiner  Atrophie  eine  sehr  auffällig  ausgedehnte  akute  eitrige  In- 
filtration des  Organs,  welche  stellenweise  so  weit  ging,  daß  von  dem 
Parenchym  kaum  noch  etwas  zu  erkennen  war.  Langer hanssche  Inseln 
waren  intakt,  aber  im  ganzen  nur  spärlich.  Der  2.  Fall  zeigte  nur  eine 
geringe  Vermehrung  des  interstitiellen  Fettgewebes  im  Schwanzstück, 
außerdem  reichliche  und  ganz  intakte  Inseln,  der  3.  (80-jährige  Frau) 
hochgradige  allgemeine  Lipomatose,  geringe  chronische  interstitielle  Pan- 
creatitis und  nur  wenig  Inseln ;  der  letztere  Befund  mußte  wegen  der  all- 
gemeinen Lipomatose  und  der  kadaverösen  Organveränderungen  vorsichtig 
aufgefaßt  werden.    Gefäßveränderungen  fanden  sich  in  keinem  Falle. 
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Verf.  schließt  sich  deniDach  dem  Standpunkt  v.  Hansemanns  ao, 
daß  es  Pankreasdiabetes   ohne   Veränderungen   der   Langerhansschen 

Inseln  gibt.  Beneke  (KÖnigthergj. 

Rose,  U.,  Der  Blutzuckergehalt  des  Kaninchens,  seine  Er- 
höhung  durch    den   Aderlaß,    durch    die    Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  durch  die  Nierenausschaltung  und  sein 
Verhalten  im  Diuretindiabetes.    (Arch.   f.   exper.  Pathol.  etc., 
Bd.  50,  1903,  S.  15-45.) 
Die  Frage,  ob  die  Diuretinglykosurie  (Koffeinglykosurie)  renalen  oder 
hepatogenen  Ursprungs  ist,  wird  am  Kaninchen  untersucht,  zunächst  aber 
eine  Reihe  von  im  Titel  angeführten  Vorfragen  geprüft.     Den  normalen 
Blutzuckergehalt  bei  gewöhnücher  Fütterung  (Heu,  Brot,  Grünfutter)  be- 
stimmt Verf.  mit  im  Mittel  0,098  Proz.;  bei  besonders  kohlehydratreicher 
Nahrung  (Rübenfutter)  kann  er  auf  0,104—0,113  Proz.   ansteigen.    Man 
muß   bei  Kaninchen   dementsprechend    einen   Blutzuckergehalt,    der  sich 
0,2  Proz.  nähert  oder  diesen  Wert  überschreitet,  als  anormal  bezeichnen. 
Dieser  Blutzuckergehalt   kann   durch   verschiedene   Eingriffe   verschieden 
erhöht  werden.    Zunächst  kommt  (bei  Rübentieren)  eine  ganz  leichte  Hyper- 
glykämie   nach   allen    erheblichen    Operationen    vor;    diese    „allgemeine 
Operationsreaktion"  übersteigt  die  oberen  normalen  Werte   nicht.    Etwas 
stärker  ist  die  Aderlaßhyperglykämie,  die  namentlich  nach  gehäuften  Ader- 
lässen den  oberen  normalen  Grenzwert  (0,2  Proz.)  häufig  erheblich  über- 
schreitet.   Dagegen  beeinflußt  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle    den  Anstieg 
des  Blutzuckergehaltes  noch  stärker,  und  die  stärkste  Form  der  operativen 
Hyperglykämie   wird   durch   Nierenabsperrung  infolge   Unterbindung  des 
Nierenstieles  oder  der  Nierenvenen  oder  durch  Exstirpation  der  Nieren 
bewirkt  (bis  auf  0,397  Proz.). 

Für  den  Diuretindiabetes  wird  der  Nachweis  erbracht,  daß  die  Hyper- 
glykämie der  Glykosurie  vorangeht,  daß  sie  auch  dann  zu  stände  kommt, 
wenn  eine  renale  Wirkung  dieses  Körpers  durch  Unterbindung  beider 
Nierenarterien  ausgeschlossen  oder  wenn  der  Sekretionsstrom  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren  verlegt  ist.  Die  Diuretinglykosurie  ist  daher  als 
Folge  der  Hyperglykämie  aufzufassen,  wobei  aber  doch  der  durch  das 
Diuretin  hervorgerufene  mächtige  Sekretionsstrom  durch  die  Niere  als  be- 
günstigendes Moment  für  das  Zustandekommen  der  Glykosurie  ange- 
sprochen wird.  „Es  wäre  dann  anzunehmen,  daß  die  Leber-  und  die 
Nierenschleuse  beide  durch  das  Diuretin  dem  Zuckerstrom  eröffnet  werden'^. 

Löwit  (Innsbruck)' 

Pary,  Brodle  und  Sian,  On  the  mechanism  of  Phloridzin  Gly- 
cosuria.  (Journ.  of  PhysioL,  Bd.  29,  No.  6,  16.  Juni  1903.) 
Verff.  sahen  wie  Zuntz  nach  Injektion  von  Phloridzin  in  eine  Arteria 
renalis  Glykosurie  in  dem  Urin  dieser  Niere  früher  und  hochgradiger  auf- 
treten als  in  dem  der  anderen.  Nach  Herausnahme  der  Abdominalorgane 
außer  den  Nieren  sahen  sie  den  Zuckergehalt  des  Blutes  fallen;  injiziert 
man  unter  denselben  Bedingungen  Phloridzin,  so  tritt  dasselbe  ein,  doch 
wird  jetzt  eine  große  Menge  Zucker  eliminiert;  dieser  Zucker  kann  daher, 
wie  Verff*.  schließen,  nicht  aus  dem  Blut  stammen.  Sie  halten  daher  die 
bisher  angenommenen  Theorieen  über  die  Phloridzinwirkung  nicht  ßr 
richtig  und  nehmen  vielmehr  einen  direkten  Einfluß  des  Phloridzins  auf 
die  Nierenepithelien  an,  welcher  diese  zur  Zuckerbildung  befähigen  soll; 
und  zwar  sollen  diese  Zellen   eine  katabolisierende  Wirkung  auf  einen 
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ihnen  mit  dem  Blute  zugeführten  StolBT  ausüben,  so  zwar,  daß  Dextrose 
frei  wird.  Diesen  ganzen  Prozeß  vergleichen  die  Verif.  mit  demjenigen, 
durch  den  die  Drüsenzellen  der  Mamma  Laktose  frei  machen. 

Herxheimer  (Wi^baden). 

Launols,  P.  E.  et  Äoy,  Glycosurie  et  Hypophyse.  (Arcii.  g6n6r. 
de  m6d.,  1903,  No.  18.) 
unter  Anführung  eines  Falles  von  Akromegalie  mit  Hypophysistumor, 
bei  welchem  gleichzeitig  Diabetes  vorhanden  war  und  unter  Hinzuziehung 
der  in  der  Literatur  niedergelegten  analogen  Beobachtungen,  treten  die 
Verff.  für  die  Ansicht  ein,  daß  zwischen  Hypophysistumor  und  Diabetes 
ein  kausaler  Zusammenhang  existiere.  x.  Jorea  (Bonn), 

Flchera,  O^aetano,  Untersuchungen  über  die  Strukturverän- 
derungen des  Pankreas  und  deren  Beziehungen  zu  dem 
funktionellen  Zustande  bei  normalen  und  bei  entmilzten 
Hunden.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  34, 
1903,  Heft  1.  Mit  1  Taf.) 
Die  Arbeit  von  Fichera  zerfällt  in  eine  sehr  klare  Literaturübersicht 
und  einen  experimentellen  Teil.  Nach  Untersuchungen  von  Schiff  u.  a. 
besteht  eine  Beziehung  zwischen  Milz  und  verdauender  Wirkung  des  Pan- 
kreassaftes  insofern,  als  in  der  Milz  eine  Substanz  entsteht,  die  das 
tryptische  Zymogen  in  das  Trypsin  verwandelt.  Dagegen  besitzt  die 
Milz  keinen  Einfluß  auf  die  Erzeugung  des  Trypsinogens.  Auf  histo- 
logischem Wege  sucht  Verf.  die  Frage  zu  entscheiden,  wo  diese  Ver- 
wandlung des  Trypsinogens  vor  sich  geht  und  ob  die  auf  physiologisch- 
chemischem Wege  gewonnenen  Anschauungen  sich  auch  histologisch  stützen 
lassen.  Endlich  wandte  Verf.  den  L an gerh aussehen  Inseln  besondere 
Aufmerksamkeit  zu,  um  zu  deren  Funktion  eventuell  Beiträge  zu  liefern. 
—  Verf.  operierte  9  Hunde,  die  in  3  Serien  gruppiert  werden,  je  nach 
Futter  und  Tötungszeit.  In  jeder  Serie  fand  sich  ein  normaler  Hund  und 
2  Hunde,  denen  vorher  die  Milz  exstirpiert  war.  —  Nach  dem  Resultat 
der  histologischen  Untersuchung  ist  anzunehmen,  daß  die  Erzeugung  des 
tiyptischen  Zymogens  unabhängig  von  der  Milz  vor  sich  geht.  Die  Sekre- 
tionszellen des  Pankreas  waren  in  der  Verdauung  und  in  nüchternem  Zu- 
stande von  gleichem  Aussehen  bei  entmilzten  Hunden  wie  bei  normalen. 
Die  Langerhans  sehen  Inseln  waren  in  ihrer  Funktion  durch  die  Milz- 
exstirpation jedenfalls  nicht  beeinflußt.  Dem  Epithel  der  Ausführungs- 
gänge des  Pankreas  kommt  eine  Sekretionsfähigkeit  zu.  Diese  ist  bei 
entmilzten  Hunden  zweifellos  gestört.  Die  Wirkung  der  Milz  auf  das 
Pankreas  muß  man  sich  in  der  Weise  vorstellen,  daß  in  der  Milz  ein 
oxydierendes  Ferment  gebildet  wird,  das  durch  das  Blut  in  die  Aus- 
führungsgänge des  Pankreas  geschafft  wird.  Hier  gelangt  es  „infolge  einer 
besonderen  Funktion,  die  an  Veränderungen  des  Epithels  der  Ausführungs- 
gänge des  Pankreas  geknüpft  ist,  in  das  Lumen  der  Drüsenkanäle".  So 
werden  die  Zymogenkörnchen  in  tryptisches  Ferment  verwandelt.  Entmilzte 
Hunde  besitzen  einen  Pankreassaft,  der  gegenüber  Albuminoiden  unwirksam 
ist,  eben  weil  das  oxydierende  Ferment  der  Milz  fehlt. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg)»  y 

Moynlhao,  A  case  of  thyphoid  pancreatitis.    (The  Lancet,  6.  Juni 
1903.) 
Im  Anschluß  an  Abdominaltyphus  traten  im  Laufe  der  nächsten  zwei 
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Jahre  bei  einem  13-j&hrigen  Knaben  häufige  Schmerzanf&Ue  im  Epigastrium 
auf,  die  zuletzt  von  Gelbsucht  begleitet  waren,  so  daß  mit  der  Diagnose 
„Gallensteine^  zur  Operation  geschritten  wurde.  Dabei  ergab  sich  jedoch 
das  Vorhandensein  einer  hyperplastischen  fibrösen  Pancreatitis.  Da  gleich- 
zeitig Reinkulturen  von  Typhusbacillen  aus  dem  Inhalt  der  Gallenblase 
—  Steine  wurden  nicht  gefunden  —  gezüchtet  wurden,  so  glaubt  Verf.^ 
daß  diese  die  Ursachen  der  Pancreatitis  waren.  Die  Gallenblase  wurde 
bis  zu  dem  Zeitpunkt  des  völligen  Verschwindens  der  Typhusbacillen 
drainiert  und  dann  geschlossen,  worauf  keine  Schmerzanfälle  mehr  auf- 
traten. 8ehoedel  (Chemnitz). 

Brauer,  L.,  lieber  Graviditätsikterus.  (Centralbl.  f.  GynäkoL, 
1903,  No.  26,  S.  787.) 

Verf.  fügt  den  in  der  Literatur  vorhandenen  3  Fällen  eine  4  Be- 
obachtung von  jeweils  in  graviditate  rezidivierendem  Ikterus  ohne  Hämo- 
globinurie hinzu. 

Eine  25-jährige  Bäuerin  aus  gesunder  Familie  erkrankte  während  der 
4  Graviditäten,  die  sie  bisher  durchmachte,  stets  um  den  3.-4.  Monat 
mit  sehr  heftigen  nervösen  Keizerscheinungen,  Schlaflosigkeit  und  Unruhe, 
denen  bald  heftiger  Pruritus  sich  zugesellte. 

Nach  einigen  Wochen  Auftreten  von  Ikterus  mit  bierbraunem  Haro 
und  meist  völlig  acholischen  Stühlen.  Stets  erfolgte  Frühgeburt  Nur 
ein  Kind  lebte  8  Wochen,  die  3  anderen  starben  sogleich.  Mit  der  Nieder- 
kunft schwanden  bald  alle  Erscheinungen. 

Verf.  bringt  die  Beschwerden  in  direkte  ätiologische  Beziehung  zu  den 
eigenartigen  Stoffwechselvorgängen  der  Gravidität  analog  der  Graviditäts- 
hämoglobinurie,  Schwangerschaftsniere,  Eklampsie,  akuten  gelben  Leber- 
atrophie. Es  handelt  sich  bei  dem  Graviditätsikterus  wahrsdieinlicb  nicht 
um  die  Folgen  einer  Polycholie,  sondern  um  eine  Schädigung  des  Leber- 
paronchyms,  die  unter  dem  Einfluß  erneuter  abnormer  Graviditäten  zu 
dauernden  Veränderungen  führen  können.  Diese  wären  aber  eben  kon- 
sekutiv und  nicht  die  Ursache  der  derzeitigen  klinischen  Erscheinungen. 

Kurt  Kamann  (Beriin). 

Anders,  Jaundice,  with  reports  of  interesting  illustrative 
cases  —  a  contribution  to  the  toxic  forms  of  this  con- 
ditio n.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  April  1903.) 
Die  Arbeit  von  Anders  beschäftigt  sich  mit  der  Aetiologie  des  Ikterus. 
Ausgehend  von  der  Erwägung,  daß  alle  Fälle  von  Ikterus  durch  ein  Hin- 
dernis der  Gallenabsonderung  in  der  Leber  entstehen,  will  er  die  Unter- 
scheidung zwischen  hepatogenem  und  hämatogenem  Ikterus  fallen  lassen 
und  letztere  Form  als  toxische  bezeichnen.  Hierher  rechnet  er  einen  Fall 
von  Ikterus  nach  Aethernarkose  (Verstopfung  der  GallenkapiUaren  durch 
in  abnormer  Menge  gebildetes  Gallenpigment,  durch  Hämolyse  entstanden). 
Femer  berichtet  Verf.  über  einige  andere  Fälle,  in  d^en  toidsche  Ein- 
flüsse bei  der  Entstehung  des  Ikterus  möglicherweise  im  Spiele  waren,  die 
indessen  nichts  beweisen,  da  Verf.  selbst  eine  andere  Erklärung  für  einen 
Teil  derselben  zuläßt.  Falls  von  Lebercirrhose  mit  Ikterus,  kompliziert 
durch  Pneumonie,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab 
Cholangitis  der  intrahepatischen  Gänge;  Fall  von  sekundärer  Syphilis, 
Ursache  des  I.  Perihepatitis,  keine  Autopsie;  2  Fälle  von  Lebercirrhose, 
kompliziert  durch  fleberhaften  Ikterus  von  intermittierendem  Charakter, 
die  jeweilige  Intensität  des  Ikterus  entsprach  der  Höhe  des  Fiebers.    Die 
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Theorieen  Picks  über  dieses  Thema  scheinen  dem  Verf.  unbekannt  ge- 
blieben zu  sein.  Hueter  (AÜona). 

Mareen,  Atrophie  rapide  des  gros  foies  cirrhotiques  au 
cours  des  infections.  (Arch.  g^n^r.  de  mM.,  1903,  No  äö.) 
Die  im  wesentlichen  klinischen  Beobachtungen  (nur  einmal  Obduktions- 
befund) von  Fällen  von  Lebercirrhose  bringen  zunächst  Belege  für  die 
Auffassung,  daß  der  Atrophie  der  Leber  ein  Stadium  der  Lebervergrößerung 
vorausgeht.  Ferner  war  den  Fällen  Marcous  eigentümlich,  daß  nach 
langem  Bestehen  einer  Lebervergrößerung  bei  relativem  Wohlbefinden  der 
Patienten  das  atrophische  Stadium  der  Cirrhose  ziemlich  schnell  einsetzte, 
im  Anschluß  an  eine  Infektion  (Grippe).  M.  erblickt  in  dem  Hinzutreten 
der  infektiösen  Erkrankung  die  Ursache  für  die  Wendung  in  dem  Verlauf 
der  Lebercirrhose,  indem  er  sich  vorstellt,  daß  die  bis  dahin  genügende 
Leberfunktion  den  jetzt  erhöhten  Anforderungen  nicht  mehr  genügen  könne 
und  insufficient  würde,  wie  die  Kompensation  eines  Herzfehlers  zu  ver- 
sagen pflegt  gegenüber  zu  starken  Leistungen.  x.  Jores  (Bonnj. 

D6v^,  Des  chol6rragies  intra-periton6ales.  (Revue  de  Chir., 
1902.) 
Die  Arbeit  behandelt  im  wesentlichen  die  Gallenergüsse  ins  Peri- 
toneum, die  sich  an  die  Ruptur  eines  Leberechinococcus  anschließt.  12  aus 
der  Literatur  gesammelte  Krankengeschichten  mit  operativen  oder  post- 
mortalen Autopsieen  bilden  die  Grundlage.  Etwas  eingehender  wird  die 
Pathogenese  behandelt,  sonst  bringt  die  Mitteilung  —  von  ihrem  klinischen 
Inhalt  abgesehen  —  wenig  Neues.  Garrk  (Königsberg), 

Oppenheim,  R.  et  Loeper,  M*,  Syndrome  surr^nal  chronique 
exp6rimental.  (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  21.) 
Die  Versuche  bezwecken,  eine  schrittweise  und  langsame  Zerstörung 
der  Nebennieren  zu  erzeugen,  um  der  menschlichen  Erkrankung  der  Neben- 
niere möglichst  ähnliche  Verhältnisse  zu  erhalten.  Injektion  toxischer 
Substanzen  in  die  Nebennieren  oder  Kauterisation  derselben  rief  nur  akute 
Krankheitszustände  hervor.  Auch  die  von  anderer  Seite  bereits  geübte 
Injektion  von  Tuberkelbacillenkulturen  führte  die  VerflF.  nicht  zu  ihrem  Ziel, 
weil  es  immer  zu  einer  allgemeinen  tuberkulösen  Infektion  kam  und  die 
Symptome  in  ihrer  Beziehung  zur  Nebennierenläsion  daher  nicht  eindeutig 
waren.  Die  Verlf.  schritten  daher  zur  Anwendung  von  Toxinen  der  Tu- 
berkelbacillen.  Es  wurden  Präparate  von  M.  Auclair,  denen  eine  teils 
sklerosierende,  teils  verkäsende  Wirkung  eigen  ist,  in  die  Nebennieren 
von  Meerschweinchen  injiziert  und  dadurch  eine  Verkäsung  dieser  Organe 
oder  eine  Sklerosierung  derselben  erzeugt  Da  die  AflFektion  streng /lokal 
blieb,  konnten  die  Symptome,  welche  die  Tiere  boten,  auf  die  Läsion  der 
Nebenniere  allein  bezogen  werden.  Die  Symptome  waren  Abmagerung, 
allgemeine  Schwäche,  Nachlassen  der  Freßlust,  Diarrhöe,  Herabsetzung  der 
Temperatur.  Der  Tod  trat  meist  3—4  Wochen  nach  der  Injektion  ein. 
Pigmentation  fehlte  gänzlich.  Wenn  demnach  keine  komplette  Ad  diso n- 
sche  Krankheit  vorliegt,  so  glauben  die  Verff.  doch,  den  Symptomen- 
koraplex,  welcher  in  der  Broncekrankheit  speziell  der  Nebennierenläsion 
zufällt,  erzeugt  zu  haben.  z.  jores  (Bonn). 
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Linser,  P.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nebennieren 
und  Körperwachstum,  besonders  Riesenwuchs.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  282.) 

In  der  v.  Brunsschen  Klinik  kam  ein  5  Jahre  7^/^  Monate  alter 
Knabe  zur  Beobachtung,  dessen  Körpergröße  und  Entwicklung  etwa  der 
eines  14— 15-jährigen  entsprach,  nur  zeigte  das  Verhältnis  von  Rumpf  za 
unteren  Extremitäten  den  kindlichen  Typus,  indem  der  Mittelpunkt  d^ 
Körpers  nur  2  cm  unterhalb  des  Nabels,  nicht  wie  bei  älteren  KDaben  in 
die  Gegend  der  Symphyse  fiel.  Der  Patient  kam  in  Behandlung  wegen 
eines  kindskopfgroßen  Tumors  der  linken  Nierengegend,  welcher  Anlaß  zar 
Probelaparotomie  gab.  Es  fand  sich  dabei  ein  solider,  inoperabler  Tumor 
und  im  Anschluß  an  die  Operation  starb  der  Patient.  Die  Sektion  ergab 
einen  malignen  Tumor  der  linken  Nebenniere,  nach  der  histologischen 
Untersuchung  ein  Hypemephrom,  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava  und 
Metastasen  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  und  Lungen. 

Verf.  hält  den  Tumor  für  ein  malignes  Adenom  der  Nebenniere, 
dessen  Zellen  die  spezifische  Funktion  dieses  Organs  nicht  eingebüßt  haben 
Ein  Zusammenhang  des  Kiesenwuchses  mit  dem  Nebennierentumor  erscheint 
nach  der  ganzen  Entwicklung  des  Falles  zweifellos.  Wie  dieser  Zusammen- 
hang zu  denken  ist,  bleibt  bei  der  noch  wenig  erforschten  Funktion  der 
Nebenniere  unklar.  Bei  dem  tonisierenden  Einfluß  des  Nebennierenextraktes 
auf  die  Blutgefäße  ist  vielleicht  eine  gesteigerte  Nahrungszufuhr  zu  den 
Geweben  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Der  beschriebene  Fall,  sowie  eine  wenn  auch  nur  geringe  Zahl  in  der 
Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  machen  es  sehr  wahrscheiDlich, 
daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Nebenniere  und  Körper entwicklung  be- 
steht. Ein  Versuch  an  einem  Satz  von  5  jungen  Hunden,  von  denen 
zwei  frische  Nebennierensubstanz,  einer  Nebennierentabletten  bekamen, 
während    zwei    als   Kontrolltiere    zurückbehalten    wurden,    lieferte  kein 

positives  Resultat.  Jf.  ».  Brunn  (Tübingen). 

Pospelow,  A.  J*  und  Gautler-Dofayer,  Zur  Kasuistik  und  Patho- 
genese   des    Melasma    suprarenale    (Morbus    Addisonii). 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  3.) 
P.  und  G.  berichten  über  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii,  der  eine 
40-jährige   Frau   mit  Skrophulodermanarben   betraf.    Durch  Darreichung 
von  Trochisci  glandularum  suprarenalium  trat  Besserung  ein. 

Fridtric  (Straßbtirg  L  E.). 

Locb,  Mixed  tumors  of  the  thyroid  gland.  (American  Journal  of 
the  medical  sciences,  February  1903.) 
L  0  e  b  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkocarcinom  der  Schilddrüse  bei 
einer  ausgewachsenen  weißen  Ratte.  Der  Tumor  war  durch  eine  seichte 
Einschnürung  in  2  Abschnitte  geteilt,  der  proximale  Teil  war  adeno- 
carcinomatös ,  der  größere  distale  Teil  ein  Spindelzellensarkom.  Eio^ 
kleine  Metastase  der  Lunge  erwies  sich  als  Sarkom.  Der  Ausgangspunkt 
der  epithelialen  Neubildung  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden,  doch 
hält  Verf.  den  sarkomatösen  Teil  der  Geschwulst  für  primär,  zu  welchem 
der  epitheliale  erst  später  hinzugekommen  sei.  Der  Befund  in  seinem 
Falle,  die  Befunde  anderer  Fälle  von  Mischtumoren  der  Schilddrüse  (zwei 
bei  Menschen,  einer  beim  Hunde),  sowie  von  Sarkocarcinom  überhaupt 
veranlassen  Verf.,  die  Wilmssche  Theorie,  nach  der  alle  Mischtumoren 
auf  Störung  der  embryonalen  Entwicklung  zurückzuführen  sind,  in  Fällen 
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von  Mischtumoren  der  Schilddrüse  für  nicht  zutreffend  zu  erklären.  Der 
sarkomatöse  Teil  des  Tumors  war  vom  Verf.  zu  erfolgreichen  Trans- 
plantationen benutzt  worden.  Hueter  (AU^ma). 

Buhiftb,  The  relation  of  the  thjmus  gland  to  marasmus. 
(The  Lancet,  29.  Aug.  1903.) 

Bei  18  Fällen  von  primärer  Pädatrophie  fiel  stets  das  große  Miß- 
verhältnis der  Thymusdrüse  zum  Durchschnittsgewicht  der  gesunden 
Thymusdrüse  auf  (2,2  :  12  g).  Anatomisch  war  stets  auffällig  eine  Zu- 
nahme der  bindegewebigen  Drüsenteile  und  eine  Abnahme  der  lymphoiden 
Teile.  Die  Hassa Ischen  Körperchen  waren  zumeist  vergrößert  und  hyalin 
degeneriert. 

Nach  Verf.  hat  die  Thymusdrüse  einen  großen  Einfluß  auf  den  ge- 
samten Stoffwechsel  des  Kindes;  versagt  sie  in  ihrer  Tätigkeit,  so  leidet 
darunter  der  allgemeine  Ernährungszustand.  Auch  bei  sekundärer  Päd- 
atrophie nimmt  das  Gewicht  der  Thymusdrüse  ab  (Durchschnittsgewicht: 
3,41  g). 

Fütterung  mit  Thymustabletten  gaben  allerdings  keinen  Erfolg. 

Schoede  l  (Chemnitz). 

Savariand,  M.,  Les  complications  nerveuses  des  fractures  de 
rextr6mit6  inf^rieure  de  Thum^rus  chez  les  enfants. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  2  u.  3.) 

Die  Arbeit  handelt  ausführlich  unter  Beibringung  kasuistischen  Mate- 
rials über  die  Lähmungen,  welche  sich  sofort  oder  später  an  eine  Fraktur 
des  unteren  Endes  des  Humerus  bei  Kindern  anschließen.  An  dieser  Stelle 
soll  allein  über  die  anatomischen  Verhältnisse  berichtet  werden,  welche 
diesen  Lähmungen  zu  Grunde  liegen.  Die  Fraktur  erfolgt  fast  immer 
durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen,  wodurch  sich  die  Häufigkeit  der 
Lähmung  des  Nervus  ulnaris  erklärt.  S.  nimmt  an,  daß  dieselbe  durch 
eine  Quetschung  des  Nerven  zwischen  Knochen  und  Boden  zu  stände  kommt, 
ein  Mechanismus,  welcher  ihm  plausibler  dünkt  als  die  Quetschung  durch 
das  verlagerte  Olekranon  und  die  Verengerung  des  Sulcus  ulnaris,  wie  von 
anderer  Seite  angenommen  worden  ist. 

Die  Nerven  der  Vorderseite  der  Gubitalgegend  werden  dagegen  ge- 
schädigt durch  das  obere  Bruchende  des  frakturierten  Humerus.  Indem 
dieses  sich  nach  unten  und  vorn  dislociert,  werden  Nerven  und  Gefäße 
emporgehoben  und  komprimiert.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zur  Zer- 
reißung des  Nerven  oder  Aufspießung  desselben  durch  einen  Knochensplitter. 
Schiebt  sich  das  Bruchende  bei  der  Dislozierung  mehr  nach  außen,  so  ist 
der  Radialis  vorzugsweise  gefährdet,  bei  einer  Verschiebung  des  Bruch- 
endes nach  der  Innenseite  zu  der  Medianus.  Die  Gallusbildung  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  nur  selten  die  Ursache  der  Nervenkompression,  weil, 
wie  die  Röntgenbilder  seiner  Fälle  lehren,  die  Calluswucberung  nur  an 
der  hinteren  Seite  existiert.  An  der  vorderen  Seite  fanden  sich  die  Nerven 
vielmehr  in  direkter  Berührung  mit  dem  unteren  Bruchende,  welches  ab- 
gestumpft in  Bindegewebe  versteckt  lag,  aber  niemals  üppige  Gallusbildung 

zeigte.  L.  Jores  (Bonn). 

Hawthome,   Fractured  clavicle  with  ossific  union  in  utero. 
(The  Lancet,  1.  Aug.  1903.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  intrauterin  entstandenem  und  abgeheilten 

ClavicularbrUCh.  Schoedel  (Chemnitz). 

57* 
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Hektoen,   Anatomical  study   of  .  a  short-limbed  dwarf,  vith 
special  reference  to  Osteogenesis  imperfecta  and  chon- 
drodystrophia  foetalis.    (American  Journ.  of  the  medical  sciences, 
May  1903.) 
Verf.  beschreibt  das  Skelett  eines  45- jährigen,  mit  kurzen  Extremitätea 
behafteten  Zwerges.     Es  fanden   sich   mannigfache  Verkrümmuogen  der 
Wirbelsäule  und  der  langen  Röhrenknochen,  Deformität  des  Beckens,  einige 
alte  Frakturen.    Die  langen  Röhrenknochen  auffallend  kurz,  osteoporotiscli, 
die  Epiphysen   aufgetrieben.     Schädel  auffallend  groß,   Os  parietale,  Os 
occipitale  und  zum  Teil  Os  temporale  aus  Schaltknochen  zusammengesetzt 
(im  ganzen  172).    Die  Synchondrosen  der  Schädelbasis  zeigten  keine  früii- 
zeitige  Verknöcherung.     Schilddrilse  fibrös  entartet,   enthielt  nur  Spureü 
von   Thyrojodin.     Betreffs  der  Aetiologie  der   Mikrosomie,  speziell  der 
Mikromelie  führt  Verf.   nach  Ablehnung   von  Kretinismus,   Rachitis  uod 
Osteomalacie  aus,  daß  der  vorliegende  Fall  weder  durch  Chondrodystrophie 
noch  durch  Osteogenesis  imperfecta  erklärt  werden  könne,  obwohl  die  Be- 
funde mit  beiden  Krankheitsbildern  in  gewisser  Beziehung  übereinstimmteo. 

Hueler  (AUom  . 

&r^kow,  Contribution  ä  l'ötude  des  manques  de  substance 
osseuse  du  cräne.  (Archives  des  sciences  biologiques  de  St.  Paters* 
bourg,  T.  IX,  1902,  No.  2.) 

Verf.  hat  zahlreiche  Versuche  angestellt  zur  Untersuchung  der  Re- 
generationsfähigkeit der  Schädel knochen  bei  Verletzung  derselben.  Ent- 
weder wurde  ein  Bohrloch  sich  selbst  überlassen  oder  aber  mit  aasge- 
glühten Knochenstücken  ausgefüllt. 

Die  Neubildung  von  Knochengewebe  geht  vom  Mark  der  Diploe  aus, 
vom  Periost  und  von  der  Dura  mater,  und  zwar  von  den  Osteoblasten  des 
Keimgewebes  aller  3  Stellen.  Bei  größeren  Verletzungen  spielt  das  Diploe- 
mark  die  größte  Rolle  zum  £rsatz  des  Knochendefektes.  Wenn  der  gaoz^ 
Vorgang  jedoch  nur  langsam  erfolgt,  so  liegt  dies  daran,  daß  entweder 
Pericranium  und  Dura  mater  miteinander  verkleben  oder  an  Nekrose 
der  Wundränder  und  Dazwischenlegen  von  umgebenden  Weichteilen.  Me 
Knochenneubildung  geht  vom  Rand  des  Defektes  aus  vor  sich,  aber  erst. 
nachdem  die  nekrotischen  Wundränder,  die  von  den  Osteoklasten  zum  Teil 
resorbiert  werden,  verschwunden  sind.  Dann  werden  sie  durch  junges 
Knochengewebe  ersetzt.  Während  dieser  Zeit  haben  im  Bereich  der 
Wundbezirke  selbst  Bildung  von  Narbengewebe  und  Verklebung  der  ge- 
schädigten Gewebe  stattgefunden.  Auch  diese  sind  zum  Teil  schuld  ao 
der  langsamen  Deckung  des  Knochendefektes.  Das  Narbengewebe  ver- 
hindert die  Knochenneubildung,  was  sich  vornehmlich  durch  Schwund  der 
Osteoblasten  äußert.  Das  junge  Knochengewebe  schreitet  in  Form  voo 
strahligen  Ausläufern  oder  von  konzentrischen  Schichtungen  voran.  I)i6 
Art  der  Verletzung,  das  Alter  des  verletzten  Individuums,  die  Stärke  der 
Blutung  beim  Trauma,  die  Verletzung  des  Periosts  sind  Faktoren,  welcbc 
für  den  Erfolg  der  Wundheilung  von  Bedeutung  sind.  . 

Das  in  den  Knochendefekt  implantierte  Material  spielt  eine  S^^ 
Rolle;  es  wirkt  als  Fremdkörper,  verhindert  die  Zwischenlagerung  J^" 
Gewebsstücken  und  erleichtert  das  Vordringen  des  Keimgewebes  aus  dein 
Diploömark.  Das  implantierte  Knochenstück,  am  besten  Spongioaa,  ^^ 
resorptionsfähig,  andererseits  aber  so  lange  bestehen  bleiben,  bis  gcnügepö 
neugebildeter  Knochen  vorhanden  ist.  Ausgeglühtes  Spongiosagewebe  i» 
auch  zum  Ersatz  alter  Knochendefekte   sehr   brauchbar,  beim  MenscheD 
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und  bei  Tieren.  Zum  Gelingen  des  Experimentes  ist  jedoch  eine  gründ- 
liche Anfrisch ung  der  Defektränder  nötig;  außerdem  muß  dafür  gesorgt 
werden,  daß  der  implantierte  Knochen  mit  diesen  Rändern  in  möglichst 
naher  Berührung  steht.  Femer  kommt  es  sehr  auf  die  Erhaltung  beider 
Feriostblätter  an,  und  zwar  nicht  nur  ihrer  Osteoblastenschicht,  sondern 
auch  ihrer  fibrösen  Lage.  Gerade  letztere  scheint  eine  besondere,  vor- 
läufig noch  nicht  gekannte  Rolle  zu  spielen.  Die  Umwandlung  der  Binde- 
gewebszellen in  Knochenkörperchen  (Barth)  ist  nach  Verf.  eine  Seltenheit. 
Vielmehr  ist  dieser  Vorgang  so  aufzufassen,  daß  das  Keimgewebe,  welches 
aus  der  Diploä  vordringt,  im  stände  ist,  sich  in  oste'ides  und  dann  in 
Knochengewebe  umzuwandeln.  Im  allgemeinen  ist  die  Auswahl  des  im- 
plantierten Materials  ohne  Bedeutung.  Es  kommt  zum  Gelingen  des  Ex- 
periments mehr  auf  exakte  Beobachtung  der  Technik  an. 

Sehickele  (Straßburg  i.  E.), 

Cohn,  H.9  Zur  Goxa  vara  infolge  Frührachitis.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  3,  S.  572-584.) 
Nach  Messungen  des  Verfs.  im  pathologischen  Museum  zu  Berlin  ge- 
hören leichte,  einfache  Abbiegungen  des  Schenkelhalses  nach  unten  ebenso 
wie  ein  geringer  Hochstand  des  Trochanter  major  infolge  schwerer  infan- 
tiler Rachitis  nicht  so  selten  zum  Bilde  der  rachitischen  Knochenerkrankung. 
Selten  ist  der  Befund,  den  Verf.  in  einem  auch  klinisch  genau  beobachteten 
Falle  fand.  Die  Untersuchung  wurde  mit  Hülfe  des  Röntgenbildes  vorge- 
nommen. Rechts  fand  sich  eine  deutliche  Verbiegung  des  Schenkelhalses 
nach  abwärts.  Links  geht  der  Schenkelhals  rechtwinkelig  vom  Schaft  ab 
und  ist  viel  kürzer  als  rechts.  Die  Epiphysenlinie  ist  sehr  verbreitert. 
Der  Schenkelkopf  ist  stark  deformiert.  Der  linke  Oberschenkelschaft  ist 
erheblich  schmäler  als  der  rechte.  Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Colman,  Infantile  scurvy.    (The  Lance t,  15.  August  1903.) 

Von  Wichtigkeit  sind  aus  dieser  Abhandlung  über  die  Möller- 
Barlowsche  Krankheit  folgende  Sätze: 

Dieselben  Fehler  der  Säuglingsernährung,  die  den  kindlichen  Skorbut 
hervorrufen,  können  auch  Rachitis  erzeugen ;  daher  das  häufige  gleichzeitige 
Auftreten  beider  Krankheiten.    An  sich  sind  beide  verschieden. 

Der  kindliche  Skorbut  stimmt  klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch 
mit  dem  Skorbut  Erwachsener  überein.  Der  wichtigste,  wenn  auch  nicht 
einzige  Entstehungsgrund  ist  für  beide  der  vollständige  Mangel  oder 
wenigstens  die  ungenügende  Zufuhr  frischer  tierischer  und  pflanzlicher 
Kost.  Mehrere  Beispiele,  besonders  aus  neuzeitlichen  Forschungsreisen 
und  Kriegszügen,  erhärten  dies. 

Der  kindUche  Skorbut  entstand  noch  nie  bei  Brustnahrung,  außer  bei 
skorbutischen  Müttern.  Entwickelt  sich  bei  künstlich  genährten  Kindern 
Skorbut,  so  wurden  diese  nie  ausschließlich  mit  frischer  Milch,  häufig  da- 
gegen mit  sterilisierter,  humanisierter,  peptonisierter  Milch  oder  mit  pa- 
tentierten Nährmitteln  aufgezogen.  Das  Aufschließen,  die  Vorverdauung, 
die  Austrocknung  solcher  künstlichen  Nahrungsmittel  schließt  den  Fehler 
in  sich,  daß  dadurch  wahrscheinlich  Zwischenerzeugnisse  (Eiweißkörper) 
entstehen,  die  die  Entwicklung  des  Skorbut  begünstigen.  Wird  zu  solchen 
Nahrungsmitteln  nicht  gleichzeitig  die  genügende  Menge  frischer  Milch  ge- 
reicht, so  kann  trotz  Darreichung  frischer  Milch  auch  hier  Skorbut  ent- 
stehen. Schoedel  (Chemnitz), 
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Blethus,  0.,  Exostosis  bursata  mit  freien  EnorpelkörperD. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  37,  1903,  S.  639.) 

Bei  einem  16-jäbrigen  Knaben  entstand  nach  einem  Stoß  gegen  das 
rechte  Knie  eine  schmerzlose  Anschwellung  an  dessen  Innenseite,  die  Dach 
Behandlung  mit  Massage  und  Einreibungen  an  Größe  zunahm.  Die  Röntgeo- 
mitersucbung  ergab  multiple  Exostosen,  eine  davon  im  Grande  der  ge- 
nannten Geschwulst,  die  durch  Operation  entfernt  wurde.  Sie  bestand  aus 
einer  gänseeigroßen  Cyste,  die  an  der  Basis  der  Exostose  rings  festge- 
wachsen war  und  neben  einer  klaren,  gelblich  gefärbten,  dünnflüssigeo, 
nicht  deutlich  fadenziehenden  Flüssigkeit  eine  Menge  weißlicher,  rundlicher 
Körper  teils  frei,  teils  der  Wand  anhaftend,  enthielt.  Gegenüber  der 
Spitze  der  pilzförmigen,  9  cm  ins  Lumen  hineinragenden  Exostose  fand 
sich  in  die  Gystenwand  eingebettet  noch  ein  analoges,  kirschgroßes  Ge- 
bilde. Die  Gystenwand  bestand  aus  derbem  Bindegewebe,  das  kontinuierlich 
in  das  Periost  der  Exostose  überging.  Die  Innenwand  war  stark  gerötet 
und  trug  Zotten  bis  zu  5 — 7  mm  Länge. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  frakturierte,  kartilaginäre 
Exostose,  zwischen  deren  Fragmenten  sich  durch  fortgesetzte  mechanische 
Insulte  eine  Pseudarthrose  mit  gelenkkapselähnlicher  Bursa  und  freien 
Körpern  entwickelt  hatte.  Die  Bursa  hat  weder  mit  dem  Kniegelenk  etwas 
zu  tun  noch  ist  sie  als  versprengte  Gelenkanlage  aufzufassen,  sondern  sie 
ist  eine  rein  sekundäre  Bildung. 

In  ähnlicher  Weise  hatte  sich  bei  einem  54 -jährigen  Arbeiter  nach 
einem  Fall  auf  das  Knie  eine  gelenkkapselartige  Verbindung  zwischen  einer 
Exostose  am  unteren  Femurende  und  einem  Fragment  derselben  gebildet, 
nur  war  hier  der  gebildete  Hohlraum  viel  kleiner  als  im  ersten  Falle. 

M,  V.  Brunn  (Tübingen). 

Mallland,  Des  exostoses  tuberculeuses.  (Revue  de  Chir.,  19Q2, 1) 
Bei  einem  Phthisiker  fand  M.  über  20  Exostosen  von  Stecknadel-  bis 
Nußgröße  über  das  ganze  Skelett  verteilt  —  sie  sind  schmerzlos  und 
nirgends  in  der  Umgebung  sind  Spuren  einer  Ostitis  oder  Periostitis.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  Exstose  periostalen  Ursprunges 
ist;  spezifische  Elemente  fehlen. 

Der  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  in  Analogie  der  Osteophyten  in  der 
Umgebung  eines  tuberkulösen  alten  Knochenherdes,  die  Ursache  dieser 
multiplen  Exostosen  in  einer  abgeschwächten  tuberkulösen  Knochenmarks- 
entzündung zu  suchen  ist  —  eine  Hypothese,  für  die  M.  allerdings  keinen 
anderen  Beweis  bringen  kann,  als  daß  sein  Chef  Poncet  einmal  eine 
Osteomyelitis  tuberc.  femoris  mit  einer  ähnlichen  Exostose  operiert  bat, 
ein  Fall,  der  akut  einsetzte  und  so  das  Bild  der  akuten  Osteomyditis  bot 

Garrh  (Königsberg). 

Comil  et  Coudray,  Sur  Timplantation  de  Tos  mort  au  contact 
de  Tos  vivant.    (Archives  de  m6d.  exp^riment.  et  d'anatomie  pathol., 
T.  XV,  1903,  No.  3.) 
Die  Versuchsanordnung  war  dergestalt,  daß  trepanierten  Hunden  in 
die   Trepanationsöänung   ein    ungefähr   gleich   großes,    mazeriertes   Stück 
Knochen  eingesetzt  wurde.    Dann  wurde  ein  Hautlappen  darüber  geklappt 
und  die  Tiere  1  Woche  bis  zu  6  Monaten  später  getötet.    Die  histologischen 
Befunde  in  der  Umgebung  des  implantierten  Knochenstückes  lassen  sich 
folgendermaßen  zusammenfassen :  Es  bahnt  sich  zunächst  ein  reichlicher  Auf- 
bau neuen  Knochengewebes  am  Rande  der  Trepanationsöifnung  an,  vom  ge- 
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Sunden  Knochen  und  von  der  Außenfläche  der  Dura  mater  ausgehend; 
diese  Neubildung  ist  jedoch  nicht  von  Bestand,  sondern  verschwindet  all- 
mählich wieder,  indem  sich  das  Knochengewebe  entweder  aufsaugt  oder  in 
Bindegewebe  umwandelt.  Das  eingepflanzte  Knochenstück  liegt  als  toter 
Fremdkörper  in  diesem  Bindegewebe  eingeschlossen.     Sckoedei  (Chemnitz), 


Bucheranzeigen. 


Nissl,  Franz.  Die  Neuronenlehre  und  ihre  Anhänger.  Ein  Beitrag  zur 
LÖBung^aes  ProblemB  zwischen  Nervenzelle,  I«  aser  und  Grau.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1903.    478  SS.    Mit  2  Taf. 

£8  ist  den  N^eurolo^en  die  Diskussion  auf  der  Aachener  Naturforscherversammlung 
über  die  Berechtigung  der  Neuronenlehre  noch  in  lebhaftem  Gedächtnis.  Bekanntlich 
sprachen  Verworn  und  Nissl  über  die  Neuronenlehre,  der  erstere  durchaus  in  zu- 
stimmendem SSinne,  Nissl  dagegen  völlig  ablehnend.  Die  wenigen  Forscher,  welche  sich 
nach  den  beiden  Vortraeenden  äußerten,  stellten  sich  im  ganzen  auf  Verworns  Seite, 
so  vor  idleni  His.  Audi  bei  anderen  Gelegenheiten,  in  vielen  zum  Teil  ausführlidien 
Arbeiten  ist  die  Neuronenlehre  lebhaft  diskutiert  worden.  Im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  daß  das  Bestreben  der  meisten  Forscher  dahin  geht,  die  Neuronenlehre  entweder 
in  unveränderter  Form  oder  modifiziert  aufrecht  zu  erhalten,  nachdem  dieselbe  durch 
die  Forschungen  Apathys  und  Bethes  zum  mindesten  stark  erschüttert  schien.  Ich 
erinnere  hier  nur  beispielsweise  an  die  Ausführungen  Hoch  es.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  Bestrebungen,  wenigstens  einen  bn-echtigten  Kern  aus  der  Neuronenlemre  heraus- 
zuschälen und  diesen  zu  wahren,  hat  Nissl  die  Neuronenlehre  nicht  nur  vöUig  ver- 
lassen, sondern  hält  dieselbe  für  schädlich,  hinderlich  einer  weiteren  Entwicklung  der 
Morphologie  des  Zentralnervensystems.  Schon  in  seinem  Beferat  in  Aachen  hat  N  issl 
die  Hauptgründe  vorgebracht,  die  seiner  Anschauung  nach  ein  Festhalten  an  der  Neu- 
ronenlehre unmöglich  machen.  In  dem  vorhanden  Buch  sind  diese  Gründe  näher 
ausgeführt,  vor  lulem  findet  ein  ausführliches  Eingehen  auf  alle  G^engründe  der  An- 
hänger der  Neuronenlehre  statt. 

Die  Arbeiten  der  Forscher,  welche  dieselbe  zu  halten  suchen,  werden  im  einzelnen 
dargel^ ;  die  Gründe,  welche  zu  Gunsten  der  Neuronenlehre  vorgebracht  werden,  unter- 
zieht Nissl  einer  eingehenden  Besprechung,  die  Möghchkeit,  einen  „modifizierten" 
Neuronbegriff  aufrecht  zu  erhalten,  wird  nach  allen  Seiten  erwogen.  Mit  logisch  scharfer 
Beweisführung  kommt  Nissl  zu  dem  Resultat,  daß  sich  der  Waldeyersche  Neuronen- 
begriff  nicht  halten  läßt,  daß  eine  Modifikation  desselben,  die  diesen  Begriff  nur  einiger- 
maßen festhält,  nicht  möglich  ist,  endlich  erläutert  Nissl  in  hochinteressanten  Aus- 
führungen seine  schon  an  anderer  Stelle  in  geringerer  Ausführlichkeit  wiedergegebenen 
Anschauungen  über  das  große  Problem  des  Zusammenhanges  von  Nervenzelle,  Faser 
und  Grau.  —  Der  Plan  des  Buches  geht  aus  den  Worten  der  Einleitung  hervor: 
„Dieses  Buch  verdankt  seine  Entstehung  dem  Gedanken,  daß  die  fast  allgemein  geteilte 
Vorstellung  von  der  ausschließlichen  Zusammensetzung  des  zentralen  Nervengewebes 
aus  nervösen  Zellindividuen  nur  dann  aus  der  Welt  geschafft  werden  kann,  wenn  es 
gelingt,  die  sämtlichen  Argumente  der  Neuronenlehre  ohne  Ausnahme  überzeugend  zu 
widerlegen.  Dieses  Ziel  wäre  allerdings  viel  einfacher  und  auch  sicherer  dadurch  zu 
erreichen  gewesen,  daß  ich  unter  Hinweisung  auf  Jedermann  zugängliche  mikroskopische 
Präparate  alle  die  EUementarbestandteile  des  Nervengewebes  im  emzelnen  beschrieben 
und  sodann  seine  Zusammensetzung  entwickelt  hätte ;  die  Anhänger  der  Neuronenlehre 
hätten  dann  selbst  den  Schluß  gezogen,  daß  der  objektiv  nachweisbare  elementare  Aufbau 
des  zentralen  Nervengewebes  sich  himmelweit  von  dem  Nervengewebe  der  Neuronen- 
vorstellung  unterscheidet  Allein  bei  den  derzeitigen  Hilfsmitteln  der  histologischen 
Forschung  konnte  der  bessere  Weg  leider  nicht  gewählt  werden,  wollte  ich  mein  Ziel 
erreichen,  so  blieb  mir  nichts  anderes  übrig,  als  Argument  für  Argument  zu  widerl^en.*^ 
Ob  Nissl  sein  Ziel  erreicht  hat,  darüber  muß  sich  jeder  nach  eingehendem 
Studium  des  Buches  selbst  ein  Urteil  bilden.  Das  ist  gewiß,  daß  eine  begründete 
Stellungnahme  zur  Neuronenlehre  jetzt  keinem  Forscher  ohne  genaue  Kenntnis  des 
Niss Ischen  Buches  möglich  ist. 

Es  kann  nun  nicht  die  Aufgabe  eines  Beferates  sein,  den  Inhalt  des  großen  Werkes, 
das  seiner  Natur  nach  selbst  ausführliche  Referate  über  Arbeiten   anderer  Forscher 
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brinet,  ausführlich  wiederzugeben,  ich  muß  mich  darauf  beschranken,  kurz  die  hanpt- 
sächTichsten  der  von  Nissl  besprochenen  Arbeiten  mit  den  Namen  der  Verfasser  an- 
zudeuten, sodann  werde  ich/ um  ein  Beispiel  der  Beweisführung  Nissls  zu  geben,  auf 
2  Kapitel  (III  u.  XII)  etwas  näher  eingehen,  endlich  die  eigenen  Anschauungen  Nissh. 
soweit  es  in  Kürze  möglich,  nach  dem  vorliegenden  Buche  zu  präzisieren  suchoi. 

Kapitel  I  enthält  die  Festlegung  des  Begriffes  Neuron.  „Die  ursprfingliche  und 
die  modifizierte  Neuronenlehre*'  lautet  die  Ueoerschrift.  Nissl  hält  sieh  bekanntlich 
streng  an  die  Waldey ersehe  Definition.  Hier  sei  nochmals  hervorgehoben,  was  er 
als  oen  Kernpunkt  der  Neuronenlehre  ansieht.  „Der  Kernpunkt  der  Neuronenvor- 
stellung,  auf  den  hier  alles  ankommt,  ist  die  Auffassimg,  dafi  das  Zentralorgan  eiü 
Konglomerat  von  Nervenzellen  und  nur  von  Nervenzellen  ist.  und  daß  alle  nervöseu 
Bestandteile  desselben  nichts  anderes  sind  als  Teile  je  einer  bestimmten  Nervenzelle^ 
In  dem  folgenden  Kapitel  werden  die  verschiedenen  „Modifikationen"  der  Neuronlehrp 
besprochen.  Zunächst  die  „biologische  Einheit"  Edingers,  in  Kapitel  III  „Ho che- 
trophische  und  funktionelle  Einheit  des  Neuronen begrlffs."  Auf  dieses  Kapitel  will  ich 
mit  ein  paar  Worten  eingehen.  Hoc  he  hat  in  seinen  bekannten  Ausführungen  betont, 
daß  man  verschiedene  Seiten  des  Neuronbe^ffs  auseinanderhalten  müsse,  daß  alKi 
nicht  ohne  weiteres  die  entwicklungsgeschichtliche,  morphologische  und  funktionelle  Eio- 
heit  zusammenfielen.  Nissl  weist  nun  darauf  hin,  daß  durch  diese  Auffassung  H  o  c  h  e^ 
der  Waldey  er  sehe  Neuronen  begriff  verschoben  wird,  daß  das  Neuron  in  alter  Be> 
deutung  die  anatomische,  funktionelle  und  entwicklungsgeschichtliche  Einheit  zugleich 
darstellt.    Hoc  he  hat  die  histologische  Einheit  des   >ieurons  preisg^^bcm,    er  will 

J'edoch  den  Begriff  des  Neurons  als  einer  trophisch- funktionellen  Einheit  aufrecht  er- 
lalten  wissen.  Nissl  erklärt,  daß  mit  dieser  Hoch  eschen  Einheit  eigentlich  nur  die 
Tatsache  charakterisiert  wird,  daß  bei  Abtragung  und  Zerstörung  von  Zentralteüen  oda 
bei  Durchtrennung  von  Nervenbahnen  stets  ganz  bestimmt  umgrenzte  Defi^eneradoni^- 
felder  auftreten.  Für  eine  Bezeichnung  dieser  DegenerationsfeQer  mit  einem  neueo 
Namen  (Neuron)  hegt  aber  erstens  kein  Grund  vor,  zweitens  ist  die  Wahl  der  Be- 
zeichnung völlig  verfehlt,  weil  der  Name  Neuron  für  den  Waldey  ersehen  Neuronb^riff 
schon  vergeben  ist.  Das  Hoch e sehe  Neuron  ist  eben  etwas  absolut  anderes  als  das 
Waldey  er  sehe  Neuron.  —  Die  Ausführungen  Hoch  es  über  die  f  ibrillenlehre  be> 
zeichnet  Nissl  als  unzutreffend  und  zum  großen  Teil  auf  Mißverständnissen  beruhend. 

Im  IV.  Kapitel  werden  Münze rs,  imV.  Auerbachs  Ausführungen  besprochen, 
weiterhin  die  Ansichten  von  Semi  Mever,  Lenhoss^k,  van  Gehuchten. 
Bam6n  y  Oaja].  Das  X.  Kapitel  behandelt:  Köllikers  führende  Bolle  in  da- unter 
dem  Zeichen  der  Golgi sehen  Methode  stehenden  Periode  der  mikroskopischen  Anatomie 
des  zentralen  Nervensystems.  Kapitel  XI  Verworns  Beferat  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Neuronenlehre  in  Aachen.  Kapitel  XII  die  entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchungen  von  His  und  die  Neuronenlehre.  Hier  wollen  wir  wieder  einen  Augen- 
blick verweilen.  —  Es  war  vielleicht  der  gewichtigste  Einwand  g^en  Nissls  An- 
schauungen, der  anscheinend  unerschütterlichste  Grund  für  die  Bichtigkeit  der  Neuronen- 
lehre, daß  nach  den  Untersuchungen  der  Entwicklungsgeschichte  Nervenzelle  und 
Nervenfaser  eine  Einheit  bildet,  und  His  wies  mit  Nachdruck  darauf  hin,  eben.<o  wie 
Verworn  in  peinem  Beferat  bereits  hervorgehoben  hatte,  daß  auf  dieser  entwicklnnirs- 
geschichtlichen  Grundlage  der  Neuron  begriff  zum  guten  Teil  aufgebaut  ist  Es  köniieii 
die  entwicklungsgeschichtlichen  Untersuchungen  von  His  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Nissl  hat  auf  die  Einwände  His'  erwidert,  daß  es  sich  bei  der  Beurteilung 
der  Bichtigkeit  der  Neuronenlehre  vor  allem  um  das  fertige  Zentralorgan  handle.  Ef 
führt  in  dem  vorliegenden  Kapitel  seine  Gedanken  in  dieser  Hinsicht  weiter  ans,  fügt 
vor  allem  aber  hinzu,  daß  keineswegs  erwiesen  sei,  daß  der  spätere  fertige  Achsen- 
cylinder  sich  ausschließlich  aus  dem  embiyonalen  Achsency linder  entwickelt,  dee«ec 
Auswachsen  aus  einer  Nervenzelle  His  konstatieren  konnte.  His  weiß,  so  schreibe 
Nii^sl,  „von  den  Entwicklungsvorgängen  der  peripheren  Nervenfasesn  zwisdien  dem 
Stadium,  in  welchem  deren  emoryonale  Achsencylinder  gerade  zu  Tage  treten,  und  jener 
Zeit,  in  der  die  Achsencylinder  der  peripheren  Nervenfasern  die  Struktur  des  ent- 
wickelten Organismus  besitzen,  sozusagen  gar  nichts."  Ich  muß  mich  mit  diesen  An- 
deutungen begnügen,  möchte  aber  gerade  dieses  Kapitel  einem  eingehenden  Studinm 
empfehlen,  da  meines  Erachtens  gerade  die  Beurteilung  der  entwicklungsgeschichtlichea 
Untersuchungen  von  His  von  größter  Bedeutung  für  die  Anschauungen  sein  müssen, 
die  man  sich  über  die  Bichtigkeit  und  den  Wert  der  Neuronenlehre  bildet. 

Es  sei  hier  noch  darauf  hingewiesen,  daß  auf  S.  325  His  als  der  erste  Forscher 
anerkannt  wird,  der  den  Neuroncnoegriff,  wenn  auch  nicht  unter  diesem  Namen,  erfaßte, 
während  auf  S.  5  dargetan  wird,  daß  „die  Vorstellung  von  der  Zusammensetzung  des 
Nervensystems  aus  Neuronen  zuerst  von  Forel  ausgesprochen  wurde**.  —  Mit  dem 
folgenden  Kapitel  XIII,  das  uns  eine  Bekapitulation  der  Geschichte  der  Neuronenlehre 
gibt,  zugleich  die  Tatsachen  präzisiert,  die  mit  denselben  nach  Nissls   Anschaunng 
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in  unvereinbarem  Gegensatz  stehen,  schlieft  der  1.  Teil  des  Buches  und  ist  der  Ueber- 
^Dg  zum  2.  Teil  gegeben,  in  welchem  Nissl  unter  Darstellung  uns^^  gegenwärtigen 
Wissens  vom  Aufbau  des  Zentralnervensjrstems  seine  eigenen  Anschauungen  über  den 
Bau  der  nervösen  Zentralorgane  gibt 

Ich  habe  in  dem  bisherij^en  Referat  viele  der  Einwände  Nissls  gegen  die  Neu- 
ronenlehre  nicht  vorgebracht,  ich  glaube  sie  als  bekannt  bei  allen  Fachmännern  voraus- 
setzen zu  dürfen,  so  seine  Einwände  gegen  den  Wert  der  Qo  lg  Ischen  Methode,  seine 
Einschätzung  des  Be  theschen  Fundamental  Versuches  u.  a.  Auch  aus  dem  2.  Teil  des 
Buches  kann  nur  einiges  herausgehoben  werden,  auch  ist  es  unmöglich,  Nissls  eigene 
Anschauungen  auch  nur  einigermaßen  vollständig  wiederzugeben.  Es  interessiert  be- 
sonders, was  Nissl  über  das  „nervöse  Grau''  sagt  Bekanntlich  wird  in  dieser  Be- 
ziehung der  Standpunkt  Nissls  bis  jetzt  nur  von  wenigen  Neurologen  geteilt  Unter 
diesem  Geeiehtspunkt  sei  besonders  auf  das  XIX.  Kapitel  hingewiesen.  Unter  dem 
nervösen  Grau  versteht  Nissl  eine  spezifisch  nervöse,  nicht  zelli^e  Substanz,  die  einen 
Bestandteil  der  grauen  Substanz  des  zentralen  Nervensystems  bilaet  Der  histolo^sche 
Aufbau  dieses  nervösen  Graus  ist  uns  zur  Zeit  noch  gänzlidi  unbekannt,  die  Existenz 
eben  dieses  nervösen  Graus  muß  aber  nach  Nissl  als  feststehende  Tatsache  angesehen 
werden.  Aeltere  Autoren  haben  von  einer  körnis-fädifen  Grundsubstanz  des  Graus  ge- 
sprochen, licider  läßt  sich  dieselbe  nicht  darstellen,  Nissl  hat  sämtliche,  auch  ältere 
Methoden  versucht,  die  irgend  Erfolg  versprachen,  ohne  einen  solchen  erlangen  zu 
können.  —  Seine  Ausführungen  über  das  nervöse  Grau  finden  ihren  Abschluß  in  dem 
letzten  (XX.)  Kapitel,  dessen  Bezeichnung  im  Register  lautet:  ,,Der  derzeitige  Stand 
unserer  Kenntnisse  des  elementaren  Aufbaus  des  zentralen  Nervensystems.'^  Das 
Kapitel  wird  durch  die  Figuren  der  Tafel  II  erläutert.  Es  läßt  sich  onne  diese  Tafel 
kaum  wiedergeben.  Bezü^uch  des  nervösen  Graus  sei  noch  hervorgehoben,  daß  der 
Vergleich  desselben  mit  einer  Intercellularsubstanz,  der  von  manchen  Seiten  herbeige- 
zogen wurde,  nicht  zutrifft.  Nissl  faßt  das  Grau  als  Protoplasma,  wenn  auch  modi- 
fiziertes Protoplasma  nervöser  Zellen  auf,  als  „lebendige  Materie,  die  auf  der  höchsten 
Differenzierungsstufe  der  organisierten  Materie  steht" 

Von  dem  reichen  Inhalt  des  Buches  konnte  nur  Weniges  hervorgehoben  werden. 
Sollte  dieses  Keferat  dazu  beitragen,  daß  Nissls  Buch  recht  eifrig  gelesen  würde,  sollte 
diese  Lektüre  zur  Nachprüfung  der  Angaben  Nissls  und  seiner  Gegner  anregen,  so 
würde  damit  der  Sache  am  besten  gedient  sein.  Noch  sind  wir  weit  von  der  endgültigen 
Lösung  des  großen  Problems  entfernt,  das  in  dem  Verhältnis  des  anatomischen  Baues 
und  der  Funktion  des  Zentralnervensystems  gegeben  ist.  Es  scheint  mir  besonders 
dankenswert,  wenn  ein  Forscher  wie  Nissl,  der  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  des 
Zentralnervensystems  in  so  hervorragender  Weise  mitgearbeitet  hat,  uns  seine  An- 
schauungen in  einer  so  vollständigen  Zusammenstellung  bietet,  wie  es  in  dem  vorliegenden 
Buche  geschehen  ist.  Dem  Referenten  sei  am  Schliä  der  Wunsch  auszusprechen  ge- 
stattet, die  pathologische  Histologie  des  Zentralnervensvstems  von  Nissl  in  gleich 
ausführlicher,  zusammenfassender  Weise  dargestellt  zu  sehen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck  verboten, 

Bemerkungen  zu  A.  Maximows  Aufsatz  „Ueber  Klasmatocyten 

und  Mastzellen''. 

Von  Dr.  Ludwig  Schreiber, 

früherem  Assistenten  des  pathol.-anat  Instituts  zu  Königsberg  i.  Pr. 

Nach  Erscheinen  meiner  kurzen  Abhandlung  „Ueber  ein  bequemes 
Objekt  Zum  Studium  der  Mastzellen  (Klasmatocyten)'^  0  äußert  sich 
A.  Maximow  unter  obigem  Titel  im  Gentralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  (Bd.  14,  1903,  No.  3/4)  auch  endlich  zu  der  Frage  nach  dem  Ver- 
hältnis der  Klasmatocyten  zu  den  Mastzellen  und  wird  somit  dem  Teil  der 
Leser  seiner  „Experimentellen  Untersuchungen  über  die  entzündliche  Neu- 
bildung Yon  Bindegewebe^  ^)  nachträglich  gerecht,  die  in  dieser  Arbeit 
trotz  ihres  großen  Umfanges  einen  direkten  Aufschluß  über  die  Solle  der 
Mastzellen  bei  der  Entzündung  bisher  vermißten. 

Gleichzeitig  oder  yielmehr  in  erster  Reihe  ist  es  aber  Maximow 
in  jenem  kleinen  Aufsatze  darum  zu  tun,  „mein  eigenes  Bemühen^,  aus 
seinen  Worten  und  Abbildungen  Beweise  für  die  Identität  von  MastzeUe 
und  Klasmatocyt  herauszufinden,  als  „vergeblich"  abzulehnen. 

Auf  jede  weitere  Argumentation  der  Identität  von  Klasmato- 
cyten und  Mastzellen  glaube  ich  heute  mit  vollem  fiechte  verzichten 
zu  dürfen,  indem  ich  auf  frühere  Arbeiten  verweise^).    Nur  um  nicht  den 


1)  Li.  Schreiber,  Münch.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  50. 

2)  A.  Maximow,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  n.  zur  allg.  Pathol..  1902,  5.  Suppl.-Heft 

3)  L.  Schreiber  u.  E.  Neumann,  Klasmatocyten,  Mastzellen  und  primäre  Wander- 
zellen. Festschr.  z.  Feier  de  sGO.  Geburtstages  von  M.  Jaff6.  Braunschweig,  Fr.  Vieweg 
u.  Sohn,  1901.  —  L.  Schreiber,  Ueber  ein  bequemes  Objekt  zum  Studium  der  Mastzellen 
(KlasmatocTten).     Münch.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  50. 

Cmtrandatt  f.  AJig.  Pathol.  ZIV.  58 
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EoDsequenzen   des  Satzes   zu  verfallen:   ^qui  tacet,   consentire  videtar, 
seieD  mir  die  folgenden  kurzen  Bemerkungen  gestattet: 

1)  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  Maximow  behauptet,  daß  Schreiber 
und  Neumann  „beim  Kaninchen  selbst  auch  keine  Mastzellen  gefunden 
haben^.  —  S.  132  unserer  Arbeit  über  „Klasmatocyten  .  .  /  heißt  es 
wörtlich:  „und  in  der  Tat  zeigte  ein  zweites,  6- wöchiges  Kaninchen  fran- 
zösisch-belgischer Rasse,  sog.  Lapin,  in  seinem  Netze  eine  größere  Zahl  grano- 
lierter  Zellen,  die  nach  allen  3  Methoden  (nach  Färbung  mit  Methy Iviolett 
5  B,  Dahlia  und  polychrom.  Methylenblau)  sich  deutlich  metachromatisch 
&rbten/  Der  Zusammenhang,  in  welchem  dieser  Satz  niedergeschriebeo 
war,  läßt  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  es  sich  hier  von  unserer 
Seite  um  die  Feststellung  typischer  Mastzellen  beim  Kanin- 
chen handelt.  —  Gerade  nach  dieser  Richtung  habe  ich  meine  Unter- 
suchungen fortgesetzt  und  im  Netze  der  Lapins  typische  Mastzellen - 
wie  man  sie  auch  bei  der  Ratte  findet^)  —  niemals  vermißt. 

2)  Maximow  bildet  auf  Taf.  X,  Fig.  5  a,  6,  d^  e^)  einzelne  Zellen 
ab,  die  er  S.  90  wie  folgt  beschreibt:  „Was  für  diese  Zellen  charakteristisch 
ist,  das  ist  der  Umstand,  daß  sich  in  ihrem  Zellleib  im  Laufe  des  de- 
generativen*)  Prozesses  eine  große  Menge  von  sich  nach  Art  von  Mast- 
zellengranulationen metachromatisch  färbender  Substanz  anhäuft  in  Form 
von  distinkten  oder  verschwommenen  Körnchen.  Diese  ähnlich  wie  die 
Mastzellengranula  reagierende  Substanz  kann  also  aus  degeneriereodem 
Protoplasma*)  entstehen."  —  Ich  behaupte  nun  nach  wie  vor,  daß  diese 
Zellen  typische  Mastzellen  und  nicht  degenerierende  Elemente  sind.  Gewili 
kann  ein  wohlgefärbter  Kern  auch  einer  degenerierten  Zelle  zukommeD. 
aber  dann  sollte  Maximow  uns  doch  sagen,  woran  er  eigentlich  die 
Degeneration  seiner  Zellen  erkannt  hat?  Eine  derartige  exakte 
Begründung  wäre  der  Sache  sicherlich  dienlicher,  als  sein  Appell  an  den 
„unparteiischen"  Leser.  —  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  man  in  Fig.  5  c 
(Taf.  X)  wohl  richtiger  einen  Zelleinschluß,  nicht  ein  Degenerationsprodokt 
des  Protoplasmas  vermuten  wird. 

3)  Es  liegt  mir  der  Gedanke  gänzlich  fern,  Maxim ows  Polyblasten 
samt  und  sonders  mit  Ranviers  Klasmatocyten  zu  identifizieren.  Nur 
diejenigen  der  Maximow  sehen  Zellen  —  behaupte  ich  —  sind  typische 
Mastzellen  (Klasmatocyten),  welche  sich  nach  Alkohol-Methylenblau  meta- 
chromatisch färben. 

4)  Maximows  Studien  erstrecken  sich  auch  auf  das  normale  und 
entzündlich  neugebildete  Bindegewebe  des  Hundes,  bei  welchem  Ehr- 
lich^) und  WestphaP),  später  E.  Neumann*)  und  ich  Mastzellen  in 
großer  Zahl  nachweisen  konnten.  —  Mastzellen  kennt  Maximow 
auch  beim  Hunde  nicht;  dagegen  hat  er  hier  „in  Menge  sessile 
kleine  Zellen  vom  Charakter  der  Klasmatocyten^  gefunden.  Welches 
ist  denn  der  Unterschied  —  so  möchte  ich  Maximow  fragen - 
zwischen  diesen  seinen  Klasmatocyten  und  den  MastzelUD 
des  Hundes? 

Heidelberg,  9.  September  1903. 

4)  cf.  A.  Maximow,  Ueber  Klasmatocyten  und  Mastzellen,  S.  86. 

5)  cf.  A.  Maximow  0- 

G)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 

7)  Ehrlich,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Anilin farbungen.  Arch.  f.  mikr.  Anat,  Bd.  !"• 
—  Doi-s.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  granulierten  Zellen.  Verh.  d.  physiol.  Gesellscli.  '-'" 
Berlin   1878/79,  No.  8. 

8)  Westphal,  Ueber  Mastzellen.     Inaug.-Diss.  Berlin,  1880. 

9)  cf.  L.  Schreiber  u.  E.  Neumann  ^).  ' 
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'  Nachdruck  verboten, 

Ueber  Entztindung  bei  den  niederen  wirbelloBen  Tieren. 

Von  Dr.  S.  Messing. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  allgemeinen  Pathologie  an  der  K.  Universität 

Warschau.) 

Es  gibt  vrenige  Erankheitsprozesse,  bei  denen  diese  oder  jene  Form 
von  Entzündung  nicht  zu  treffen  wäre.  Trotz  der  Verbreitung  dieses 
pathologischen  Zustandes  im  ganzen  Tierreiche,  trotz  der  so  häufigen 
Anwendung  des  Wortes  ^Entzündung^  ist  doch  der  Begriff  derselben  noch 
nicht  vollkommen  festgesetzt. 

Die  in  allen  Lehrbüchern  angeführte  Definition:  rubor,  dolor,  tumor, 
calor,  functio  laesa,  die  angeblich  alle  Hauptsymptome  der  Entzündung 
umfalSt,  ist  nicht  im  stände,  jeden  zu  befriedigen. 

Wir  verstehen  unter  Entzündung  einen  pathologischen  Vorgang,  der 
durch  pathologische  Veränderungen  der  Gefäße  (Hyperämie,  Erweiterung 
der  Gefäße,  Auswanderung  von  Leukocyten),  durch  regressive  und  pro- 
gressive Veränderungen  in  den  Geweben  charakterisiert  ist. 

Es  liegt  mir  ferne,  alle  Theorieen  einer  eingehenden  Kritik  zu  unter- 
ziehen und  ihnen  noch  eine  neue  beizufügen ;  meine  Absicht  geht  vielmehr 
dahin,  die  Resultate  meiner  Forschungen  über  die  Entzündung  bei  niederen 
wirbellosen  Tieren  in  kurzem  darzustellen. 

Metschnikoff  war  der  erste,  der  sich  mit  dem  Verlaufe  der  Ent- 
zündung bei  niederen  wirbellosen  Tieren  befaßte.  In  seiner  Arbeit: 
„Le^ons  sur  la  pathologie  compar^e  de  Tinflammation''  (1892)  beschreibt 
er  die  von  ihm  beobachteten  Entzündungserscheinungen  bei  verschiedenen 
Klassen  von  Tieren,  von  den  niedersten,  einzelligen  Wesen  bis  zu  den 
Wirbeltieren,  und  zieht  aus  seinen  Forschungen  den  Schluß,  daß  die  Ent- 
zündung eine  Reaktion  des  Organismus  gegen  Reize  darstelle.  Diese 
Reaktion  vollziehe  sich  mit  Hilfe  der  Verdauungsfähigkeit  des  Protoplas- 
mas gewisser  Zellen,  die  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden  sein  können. 

Ich  will  mich  nicht  auf  die  Frage  einlassen,  ob  Metschnikoffs 
Theorie  falsch  oder  richtig  ist,  ich  mache  nur  darauf  aufmerksam,  daß  er 
seine  Versuche  zuerst  an  den  niedersten,  einzelligen  Wesen  anstellte,  die 
einen  sehr  einfachen  Bau  aufweisen  und  eines  gut  entwickelten  Gefäß- 
systems entbehren;  es  läßt  sich  aber  ohne  letzteres  kaum  eine  typische 
Entzündung  denken,  und  ich  bin  der  Meinung,  daß  die  auf  diese  Weise 
begonnenen  Versuche  einer  festen  Grundlage  entbehren,  weil  wir  nicht  im 
Stande  sind,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das,  was  wir  bei  Protozoen 
beobachten,  eine  Modifikation  der  Entzündung  sei,  oder  ob  es  überhaupt 
nichts  mit  dieser  zu  tun  habe.  Infolgedessen  schlage  ich  bei  Zusammen- 
stellung der  Resultate  meiner  Versuche  gerade  den  umgekehrten  Weg  ein, 
indem  ich  bei  den  höher  entwickelten  wirbellosen  Tieren  beginne,  um  dann 
zu  immer  einfacheren  Wesen  überzugehen. 

Zu  meinen  Versuchen  wählte  ich  bei  jeder  Tierklasse  —  von  den 
Cölenteraten  angefangen  bis  zu  den  Mollusken  —  mehrere  Repräsentanten 
aus.  An  jedem  Tiere  wurde  eine  kleine  Operation  vorgenommen.  Am 
häufigsten  zog  ich  einen  reinen  Faden  durch  den  Körper,  manchmal 
einen   in  1-proz.  Silbernitratlösung  oder  2-proz.  Chromsäurelösung  einge- 

58  ♦ 
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tauchten.  Bei  den  Mollusken  zog  ich  denselben  durch  das  Bein  oder  die 
Kiemen,  die  Würmer  und  Aktinien  stach  ich  durch  den  ganzen  Körper 
hindurch.  Außer  diesem  typischen  Verfahren  gebrauchte  ich  manche 
Modifikationen.  Den  Weichtieren  spritzte  ich  Tuscheemulsionen  oder 
Bakterienkulturen  ein,  den  Blutegeln  Tusche-  oder  Berlinerblauemulsion 
Weiter  brannte  ich  Weichtiere  und  Blutegel  mit  einem  rotglühcDden 
Drahte.  Die  Präparate  härtete  ich  in  Formalin  oder  Sublimat,  bettete  sie 
in  Paraffin  ein  und  färbte  die  Schnitte  nach  verschiedenen  Methoden. 

Alle  Tiere,  mit  Ausnahme  der  Begenwürmer,  nahm  ich  zu  meiDeo 
Versuchen  ohne  irgendwelche  Vorbereitung;  die  Regenwürmer  wurden 
behufs  Befreiung  vom  Sande,  welchen  diese  Tiere  in  ihrem  Verdauungs- 
kanal  beherbergen,  gewissen  Manipulationen  unterzogen,  um  auf  diese 
Weise  das  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  zu  ermöglichen.  Zu  diesem 
Zwecke  genügte  es,  sie  auf  ca.  10  Tage  in  Eafifeesatz  zu  bringen. 

I. 

Folgende  Arten  der  Mollusken  wurden  von  mir  benutzt:  Paludina 
vivipara,  Helix  pomatia,  Limax  Schwabü,  Anodonta.  Die  operierten  Tiere 
lebten  noch  ziemlich  lange,  in  einzelnen  Fällen  über  14  Tage,  sogar  über 
einige  Monate  hinaus.  Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Versuchen  wendete 
ich  anstatt  eines  einfachen  Fadens  einen  solchen  aus  Froschhaut  an,  weil 
auf  diese  Weise  hergestellte  Präparate  sich  leichter  schneiden  ließen. 

Die  Mollusken  besitzen  kein  geschlossenes  Gefäßsystem ;  dasselbe  be- 
steht aus  Arterien,  Venen,  Kapillaren  und  Lakunen ;  die  Kapillaren  unter- 
scheiden sich  von  den  Lakunen  dadurch,  daß  ihre  Wände  von  Endothel 
ausgekleidet  sind.  Das  Blut  ist  bei  diesen  Tieren  farblos,  enthält  viele 
Amöboidzellen. 

6  Stunden  nach  der  Operation,  also  ziemlich  rasch,  tritt  die  Reaktion 
ein :  um  die  verwundete  Stelle  herum  sammeln  sich  Zellen ;  wie  meine  mit 
injizierter  Tusche  angestellten  Versuche  beweisen,  sind  es  größtenteils  sog. 
Wanderzellen;  denn  wenn  ich  erst  einige  Tage  nach  der  Tuscheiojektioo 
auf  diese  oder  jene  Weise  Entzündung  hervorrief,  waren  die  das  Infiltrat 
bildenden  Zellen  mit  den  Tuschepartikelchen  imprägniert,  obgleich  die 
Injektionsstelle  ziemlich  weit  von  der  Entzündungsstelle  entfernt  war. 
Außer  den  Wanderzellen  beobachtete  ich  eine  Vermehrung  der  benach- 
barten Gewebszellen,  nämlich  der  Muskelzellen  und  insbesondere  der  Binde- 
gewebszellen.  An  manchen  Präparaten,  welche  durch  das  Durchziehen 
eines  Fadens,  besonders  eines  solchen  aus  Froschhaut  hergestellt  waren, 
beobachtete  ich  Epithelregeneration,  indem  das  Epithel  entlang  dem  Faden 
in  das  Innere  des  Körpers  hineinwucherte.  Mit  einem  Worte,  ich  hatte 
Gelegenheit,  Proliferations-  resp.  Regenerationserscheinungen  in  den  Ge- 
weben deutlich  zu  konstatieren.  Was  das  Gefäßsystem  anbelangt,  so  kann 
ich  leider  keine  bestimmten  Angaben  machen. 

Metschnikoff  erwähnt  bei  der  Beschreibung  der  Entzündungs- 
erscheinungen bei  Weichtieren  mit  keinem  Worte  die  Proliferations-  resp. 
Regenerationserscheinungen.  Es  ist  richtig,  daß  die  Proliferation  als  solche 
mit  der  Entzündung  eigentlich  nichts  zu  tun  hat.  In  meinen  Versuchen 
aber  begleitet  sie  so  regelmäßig  die  Entzündung,  daß  ich  geneigt  bin,  die 
Proliferation  in  nähere  Beziehung  zu  der  Entzündung  zu  bringen. 

Metschnikoff  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Phagocy tose  und 
schreibt  ihr  die  größte  Bedeutung  zu.  Ohne  mich  auf  das  Nähere  einzu- 
lassen ,  bemerke  ich ,  daß  auch  meine  Versuche  das  Vorhandensein  der 
Phagocytose  in  vollem  Maße  bestätigen.    Ein  paar  Tage  nach  der  Injek- 
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tioD  der  Tasche  sah  ich  dieselbe  massenhaft  in  den  Lakunen  angehäuft; 
nach  6—8  Tagen  beginnt  sie  hier  an  Menge  abzunehmen,  um  sich  in 
Wander-  und  Endothelzellen  anzusammeln.  Nach  2  Wochen  findet  man 
sie  überhaupt  nur  innerhalb  der  Zellen,  niemals  außerhalb.  Den  Zellen, 
welche  die  Tusche  beherbergten,  begegnete  ich  überall ;  sie  waren  ziemlich 
gleichmäßig  im  ganzen  Körper  der  Weichtiere  verteilt  Ein  spezielles 
Organ  für  Phagocytose  existiert  bei  Mollusken  nicht,  wie  das  bei  vielen 
anderen  niederen  Tieren  der  Fall  ist,  so  z.  B.  bei  Insekten  (Coloptenus 
Italiens,  Truxalis  und  andere).  Woronin,  welcher  in  einer  Arbeit 
„Ueber  Entzündung*^  ebenfalls  unser  Thema  behandelt,  äußert  die  Mei- 
nung, daß  bei  Anodonta  und  Mytilus  edulis  keine  wirkliche  Leukocyten- 
einwanderung  stattfinde.  Er  behauptet,  daß  das,  was  wir  nach  5  Tagen 
sehen  —  ich  sah  dasselbe  nach  8  Stunden  —  keine  eigentliche  Leukocyten- 
einwanderung  sei,  sondern  eine  Blutung  oder  ein  weißer  Thrombus,  und 
ist  bestrebt,  diese  Erscheinung  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  es 
gleich  nach  der  Verwundung  zur  reflektorischen  Kontraktion  der  Gewebe, 
resp.  des  Beines  eines  Weichtieres  komme  und  erst  später,  wenn  die  Kon- 
traktion schwächer  wird,  die  sekundären  Blutungen  auftreten:  „wenn  das 
Blut  die  abgestorbenen  Gewebe  durchfließt,  so  bleiben  die  Leukocyten  ab- 
filtriert und  täuschen  kleinzellige  Infiltration  vor.*^  Warum  aber  diese 
Blutungen  erst  am  8.  Tage  nach  der  Operation  auftreten,  bleibt  unver- 
ständlich angesichts  dessen,  daß  die  reflektorischen  Kontraktionen  unmöglich 
so  lange  anhalten  können.  Woronin  versucht  weiter,  die  Theorie  der 
chemischen  Beeinflussung  der  Leukocyten  zu  widerlegen:  nach  seiner 
Meinung  gibt  es  keine  einzige  Tatsache,  welche  für  die  Existenz  der 
Chemotaxis  spräche.  Er  behauptet,  daß  die  Auswanderung  von  Leukocyten 
in  der  Veränderung  der  Gefäßwände,  nicht  aber  in  den  Eigenschaften  der 
Leukocyten  ihre  Erklärung  findet ;  diese  Behauptung  aber  wird  durch  meine 
Versuche  mit  injizierter  Tusche  erfolgreich  widerlegt. 

II. 
Meine  an  den  W^ürmem  angestellten  Versuche  waren  infolge  technischer 
Schwierigkeiten  nicht  besonders  zahlreich.  Ich  benutzte  dazu  den  Blutegel 
(GKrundo  medicinalis)  und  den  Regenwurm  (Lumbricus  terrestris).  Um  den 
Faden  herum,  den  ich  durch  die  Tiere  hindurchzog,  oder  um  die  mit 
glühendem  Drahte  verbrannte  Stelle  konnte  ich,  wenn  die  Wunde  nicht 
zu  tiefgreifend  war,  am  frühesten  Epithelregeneration  und  ein  wenig  später 
kleinzellige  Infiltration  beobachten.  Metschnikoff  will  eigentümliche 
Gebilde,  die  an  Plasmodien  oder  Riesenzellen  erinnerten,  gesehen  haben. 
Dasselbe  habe  ich  auch  beobachtet.  Nach  Metschnikoff  vermehrten 
sich  die  Mesodermalzellen  um  die  gereizte  Stelle  herum,  bildeten  dabei 
Plasmodien,  bezw.  Infiltration,  doch  schenkte  er  keine  weitere  Beachtung 
jenen  Vorgängen,  welche  progressiver  Natur  sind  und  die  auch  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  Der  Grad  der  progressiven  Vorgänge  richtet  sich 
nach  der  Gewebsart,  welche  der  Verwundung  ausgesetzt  war;  so  vollzieht 
sich  z.  B.  die  Epithelregeneration  am  raschesten:  in  manchen  Fällen  war 
ich  im  Stande,  dieselbe  schon  nach  6  Stunden  in  vollkommener  Weise 
zu  konstatieren.  Dieser  Prozeß  verläuft  mit  einer  geringen  Ansammlung 
von  Mesodermalzellen.  An  jenen  Präparaten  aber,  wo  der  Schnitt  tiefer- 
liegende Körperteile  getrofien  hat,  konnte  ich  begreiflicherweise  das  Ein- 
dringen des  Epithels  nicht  beobachten.  Auch  ist  das  Bindegewebe  von 
progressiven  Prozessen  nicht  frei,  und  die  Proliferationsfähigkeit  der  Binde- 
gewebszellen unterliegt  keinem  Zweifel.    Auf  Grund  der  oben  beschriebenen 
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Versuche  komme  ich  zum  Schlüsse,  daß  der  Reiz,  welcher  bei  den  Wirbel- 
tieren eine  typische  Entzündung  hervorzurufen  pflegt,  bei  den  der  Klasse 
der  Würmer  angehörigen  Tieren  zu  Regenerationsprozessen  und  kleinzelliger 
Infiltration  Anlaß  gibt.  Es  dominieren  daher  hier  Proliferationserschei- 
nungen  und  treten  stärker  zu  Tage,  als  das  bei  Weichtieren  der  Fall  war. 

m. 

Zu  meinen  Versuchen  mit  den  Cölenteraten  benutzte  ich  folgende 
Tiere:  Anthea  cereus  und  Sagartia  parasitica.  Die  Versuche  bestanden 
darin,  daß  ich  zur  Erzeugung  der  Reizung  und  darauffolgenden  Entzündung 
durch  das  Tier  einen  Faden  durchzog  und  nach  einer  bestimmten  Zeit  die 
Gewebsstücke  samt  Faden  ausschnitt,  härtete  und  untersuchte. 

Die  Untersuchungen  führten  mich  zu  folgenden  Schlüssen:  Nadi 
der  jetzigen  Auffassung  über  das  Wesen  der  Entzündung  nehmen  bei  der- 
selben den  ersten  Platz  die  Erscheinungen  von  selten  des  Gefäßsystems  ein, 
welche  wir  bei  den  Cölenteraten  nicht  beobachten  können,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  diese  Tiere  weder  Gefäße  noch  Blut  besitzen.  Es 
ist  aber  eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Nichtvorhandensein  eines  Gefäß- 
systems und  eo  ipso  entzündlicher  Prozesse  von  selten  desselben  keines- 
wegs eine  Entzündung  als  solche  ausschließt.  Schon  Cohnheim  beschrieb 
Entzündung  an  der  Cornea  und  an  den  Knorpeln,  also  an  gefäßlosen  Ge- 
bilden. Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Aktinienkörper  die  Reizung 
mit  einer  Reaktion  beantwortet.  Bei  den  Versuchstieren  konnte  ich  die 
Ansammlung  von  Zellen  um  den  reizenden  Körper  herum  beobachten.  Es 
waren  dies  einkernige,  den  menschlichen  Lymphocyten  sehr  ähnlich  sehende 
Zellen.  Diese  sammelten  sich  in  den  Maschen  des  fibrillären  Netzes, 
welches  hier  eine  Art  von  Gerüst  bildete.  Wenn  man  dieses  Bild  mit  der 
kleinzelligen  Infiltration  der  Wirbeltiere  vergleicht,  so  erweist  sich  das 
Fehlen  ausgedehnter  und  mit  Blut  überfüUter  Gefäße  als  der  einzige  Unter- 
schied. Was  die  Proliferationserscheinungen  des  gallertigen  Bindegewebes 
anlangt,  so  konnte  ich  hier  keine  karyokinetischen  Figuren  beobachten, 
was  auch  bei  unserer  Präparationsmethode  nicht  zu  erwarten  war.  Doch 
deutete  eine  stärkere  Färbung  der  Kerne  in  unmittelbarer  Nähe  des  reiz- 
wirkenden Körpers  darauf  hin,  daß  die  Kerne  sich  im  Stadium  der 
Teilung  befanden.  Das  im  Wachstum  begriffene  Lokalgewebe  mit  ver- 
mehrten Kernen  bildete  um  den  Faden  herum  eine  den  Plasmodien  ähnlich 
sehende  Masse.  Ungefähr  dieselben  Bilder  beschreibt  Metschnikoff, 
welcher  behauptet,  daß  sich  um  den  reizenden  Körper  Riesenzellen  oder 
aus  einzelnen  Phagocyten  entstandene  Plasmodien  bilden.  Mit  dieser 
Deutung  jener  Gebilde  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Von  Anfang  an  (4  Stunden  nach  der  Verwundung)  sah  ich  keine  ver- 
einzelten Phagocyten  und  konnte  deren  Vereinigung  nicht  konstatieren, 
auch  Metschnikoff  konnte  es  gewiß  nicht  beobachten,  sonst  hätte  er 
nicht  versäumt,  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Wäre  es  richtig,  daß  diese 
Gebilde  aus  der  Vermehrung  einzelner  Phagocyten  entstehen,  so  würden 
wir  sie  überall  dort  treflFen,  wo  die  Verwundung  stattfand.  In  meinen 
Präparaten  aber  sah  ich  diese  Gebilde  dort,  wo  das  Bindegewebe  direkt 
gereizt  war,  was  deutlich  darauf  hinwies,  daß  diese  Gebilde  durch  Wachs- 
tum des  lokalen  Bindegewebes  zu  stände  kommen.  Bei  der  Untersuchung 
der  Entzündungserscheinungen  bei  Aktinien  nehmen  wir  also  sowohl  klein- 
zellige Infiltration,  als  auch  progressive  Prozesse  wahr.  Diese  letzteren 
treten   bei  den  Cölenteraten  äußerst  klar  und  stark  zu  Tage.    Dies  darf 
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uns  aber  Dicht  wundern,  wenn  wir  bedenken,  daß  dem  Cölenteratenkörper, 
wie  im  allgemeinen  den  niederen  Tieren,  eine  besondere  Regenerations- 
fäbigkeit  zukommt. 

Metschnikoff  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Entzündung 
bei  niederen  wirbellosen  Tieren  den  Regenerationserscheinungen  nicht  be- 
gegnet oder  hat,  falls  er  sie  gesehen,  dieselben  mit  Stillschweigen 
übergangen.  Es  erklärt  sich  dies  durch  den  Unterschied  der  angewendeten 
Methoden.  Metschnikoff  behandelte  die  durch  Infektion  hervorgerufene 
Entzündung.  Der  Organismus  aber  kämpft,  wie  bekannt,  gegen  Infektion 
mit  der  Phagocytose  und  mit  Antitoxinen;  diese  kreisen  in  gelöstem  Zu- 
stande im  Blute.  Die  Regeneration  spielt  dabei  absolut  keine  Rolle.  Meine 
Versuche  beruhten  auf  der  Verwundung  des  Gewebes;  es  ist  daher  klar, 
daß  hier  die  Regeneration  eine  wichtige,  die  Phagocytose  aber  eine  unter- 
geordnete Rolle  als  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  den  Reiz  spielen  mußte. 
Der  Faden  reizt  das  Gewebe  wie  jeder  andere  Fremdkörper  und  ruft 
chemische  Veränderungen  hervor  und  wirkt  auf  diese  Art  chemotaktisch 
auf  weiße  Blutkörperchen.  Andererseits  wurde  ein  Teil  der  Gewebe  bei 
meinen  Versuchen  vernichtet,  bald  durch  das  Durchziehen  des  Fadens, 
bald  durch  Verbrennen.  Die  toten  Gewebe  wirken  bekanntlich  anziehend 
auf  Leukocyten,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  toten  bezw.  schädlichen  Teile 
wegzuschaflFen.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  in  befriedigender  Weise  er- 
klären, warum  Metschnikoff  in  seinen  Versuchen  den  Regenerations- 
erscheinungen nicht  begegnete. 

Nach  meinen  Untersuchungen  werden  bei  niederen  Tieren  die  Er- 
scheinungen, welche  als  Reaktion  auf  verschiedenartige  Reize  auftreten, 
um  so  einfacher,  je  einfacher  der  Bau  der  untersuchten  Tiere  ist.  Die 
Bilder,  welche  wir  bei  Weichtieren  beobachten,  erinnern  ungemein  an 
jene,  welche  wir  bei  höheren  Tieren  zu  treffen  pflegten.  Das  Mikroskop 
zeigt  uns  die  Ansammlung  von  Zellen,  von  denen  die  einen  durch  Ver- 
mehrung lokaler  Elemente  entstanden,  die  anderen  aus  entfernten  Körper- 
teilen zugewandert  sind :  es  sind  die  sog.  Wanderzellen,  Leukocyten,  weiße 
Blutkörperchen;  sie  alle  besitzen  die  Fähigkeit,  Tuschekömehen  zu  absor- 
bieren und  heißen  daher  Phagocyten.  Die  Verdauungsfähigkeit  des  Phago- 
cytenprotoplasmas  scheint  sehr  groß  zu  sein,  und  zur  Bestätigung  dieser 
Meinung  kann  ich  anführen,  daß  ich  nach  der  Injektion  der  Hefe  von 
Dr.  Bra  (Ascomyces  carcinomatis)  oder  Bacillus  Megatherium  in  den  Ge- 
weben der  W^ eich tiere  keine  Bakterien  nachweisen  konnte;  ich  vermag  dies 
nur  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß  die  Bakterien  vernichtet  bezw.  ver- 
daut wurden.  Ich  sah  also  bei  den  Weichtieren  eine  typische  kleinzellige 
Infiltration.  An  manchen  Präparaten  beobachtete  ich  um  die  verwundete 
Stelle  herum  Erweiterung  der  Gefäße  (Lakunen) ;  es  war  sogar  in  manchen 
Fällen  möglich,  die  Exsudation  zu  konstatieren,  soweit  diese  an  Dauer- 
präparaten zu  beobachten  ist.  Mit  einem  Worte,  wir  haben  es  hier  mit 
allen  Erscheinungen  einer  typischen  Entzündung  zu  tun.  Indem  ich  die 
beobachteten  Prozesse  mit  dem  Namen  Entzündung  bezeichne,  lege  ich  ein 
besonderes  Gewicht  darauf,  daß  der  produktive  Charakter  der  Entzündung 
bier  bedeutend  stärker  zu  Tage  tritt,  als  das  bei  Wirbeltieren  der  Fall 
ist,  besonders  wenn  wir  die  frühesten  Phasen  des  Prozesses  ins  Auge 
fassen,  nämlich  den  2,  und  3.  Tag  nach  der  Verwundung.  Durch  besondere 
Deutlichkeit  zeichnen  sich  die  Regenerationserscheinungen  an  dem  Epithel 
aus.    Das  letztere  ist  im  stände,  den  ganzen  entzündlichen  Prozeß  zum 
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Stillstand  zu  bringen,  indem  es  den  durch  den  Faden  erzeugten  Kanal 
umwächst. 

Bei  den  Entzündungserscheinungen  der  Würmer  dominiert  der  pro- 
duktive Charakter  der  Entzündung;  die  Regeneration  der  vemichteteD 
Gewebe  spielt  bei  ihnen  die  Hauptrolle,  Außer  diesen  progressiven  Er- 
scheinungen, die  hier  noch  stärker  als  bei  Weichtieren  auftreten,  sah  ich 
kleinzellige  Infiltration  und  Exsudat. 

Bei  Aktinien  tritt  der  produktive  Charakter  der  Entzündung  noch 
deutlicher  zu  Tage,  als  das  bei  Weichtieren  und  Würmern  der  Fall  ist 
Die  hier  beobachtete  Infiltration  kann  man  eher  für  eine  Vermehrung  der 
Zellen  des  lokalen  Gewebes,  als  für  die  Ansammlung  von  mesodermaleo 
W^anderzellen  ansehen.  Besonders  auffallend  ist  hier  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung des  gallertigen  Bindegewebes :  es  nehmen  sowohl  die  Menge  der 
intercellulären  Substanz,  als  auch  die  Zahl  der  Zellen  zu. 

Wenn  ich  jetzt  alles  oben  Erwähnte  zusammenfasse,  komme  ich  zn 
folgendem  Schlüsse:  Je  tiefer  entwicklungsgeschichtlich  das  Tier  steht, 
desto  mehr  verschwinden  die  für  die  typische  Entzündung  cbarakteristischcD 
exsudativen  Erscheinungen,  und  es  treten  an  deren  Stelle  dann  die  Be- 
generationsprozesse. 

Es  erübrigt  mir  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  üschynskyin 
Warschau  für  seine  wohlwollende  Unterstützung,  welche  er  mir  angedeihen 
ließ,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Haximow,  Alexander,  Weiteres  über  Entstehung,  Struktur 
und  Veränderungen  des  Narbengewebes.  (Zieglers  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg  Pathol.,  Bd.  34,  1903,  Heft  2.  Mit  2  Tat) 
Maximow  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  und  gründlichen  Arbeit 
im  vorigen  Jahre  die  entzündliche  Neubildung  von  Bindegewebe  nach  seinen 
experimentellen  Untersuchungen  geschildert  (Alexander  Maximow, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  entzündliche  Neubildung  von 
Bindegewebe.  262  SS.  13  Tat,  1  Fig.  im  Text.  5.  Supplem.-Heft  zu 
Zieglers  Beitr.,  Jena,  G.  Fischer).  Die  vorliegende  Arbeit  stellt  eine 
Erweiterung  und  Fortsetzung  der  früheren  dar.  Zum  Verständnis  dieser 
Arbeit  muß  an  einige  Ergebnisse  der  ersten  Untersuchung  Maximows 
erinnert  werden.  Die  bei  der  Entzündung  auftretenden  Zellen  teüt 
Maximow  ein  in  Leukocyten,  Fibroblasten  und  Polyblasten.  Bezüglici 
Leukocyten,  welche  zuerst  bei  der  Entzündung  auftreten,  sei  nur  bemerkt, 
daß  sie  die  spezifisch  granulierten  Leukocyten  des  Blutes  darstellen.   Be- 
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trefifs  der  Fibroblasten  weise  ich  auf  die  Angabe  hin,  daß  histogene  Wander- 
zellen aus  den  Fibroblasten  entstehen  können,  daß  ihre  Bedeutung  aber 
bisher  nach  Maximows  Angaben  überschätzt  wurde.  Am  wichtigsten 
sind  die  Polyblasten.  Sie  werden  als  amöboide  Wanderzellen  bezeichnet 
und  stammen,  wenigstens  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl,  aus  dem  Blut, 
entsprechen  den  einkernigen  Lymphocyten  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Ein  kleiner  Teil  der  bei  der  Entzündung  auftretenden  Polyblasten  stammt 
von  den  präexistenten  kleinen  runden  Wanderzellen  des  Bindegewebes  ab, 
ein  anderer  kleiner  Teil  von  den  Klasmatocyten  und  klasmatocytenähnlichen 
Adventitiazellen  der  Gefäße.  Die  Plasmazdlen  gehören  zu  den  Polyblasten. 
Die  Polyblasten  sind  in  hohem  Maße  der  Phagocytose  fähig.  Es  findet 
eine  Umwandlung  dieser  Polyblasten  in  sessile  Zellen  des  Narbengewebes 
statt,  wobei  sie  klasmatocytenähnlich  erscheinen.  —  In  der  vorliegenden 
Arbeit  werden  nun  drei  weitere  sich  anschließende  Fragen  der  Unter- 
suchung unterzogen.  Erstens  werden  spätere  Stadien  der  Narbenbildung 
betrachtet.  In  der  ersten  Arbeit  hat  Maximow  die  Veränderungen  bis 
zu  2^/j  Monate  alter  Narben  untersucht,  diesmal  wurden  6—8  Monate 
alte  Narben  der  Beobachtung  unterworfen.  Femer  werden  die  Entzündungs- 
erscheinungen im  Bindegewebe  neugeborener  Tiere,  endlich  die  Ver- 
änderungen bei  aseptischer,  frischer  traumatischer  Entzündung  untersucht. 
Nach  diesen  drei  Hauptfragen  gliedert  sich  die.  Arbeit.  Die  Methoden  der 
Untersuchung  waren  die  gleichen  wie  in  der  früheren  Arbeit  Maximows. 
Er  benutzte  als  Ort  der  Experimente  das  intermuskulöse  Bindegewebe  von 
Kaninchen,  in  welche  sterile  Gelloidinkammem  eingeführt  wurden.  Auch 
die  Färbungen  waren  dieselben  wie  die  der  ersten  Untersuchung.  Auf  die 
erste  der  aufgeworfenen  Fragen  muß  nach  Maximow  die  Antwort  lauten, 
daß  auch  in  den  später  untersuchten  Stadien  der  Narbenbildung  sich  die 
Polyblasten  als  klasmatocytenähnliche  Elemente  leicht  nachweisen  lassen. 
Besonders  sei  auf  die  Schilderung  der  Umwandlung  von  Polyblasten  in 
Fettzellen  hingewiesen  (S.  165).  Die  Plasmazellen  können  in  sehr  späten 
Stadien  der  Narben  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  sie  zerfallen  zum 
Teil,  zum  Teil  verwandeln  sie  sich  in  gewöhnliche  Polyblasten.  — •  Auf  die 
zweite  Frage  lautet  die  Antwort,  daß  die  Entzündungsprozesse  bei  neu- 
geborenen Tieren  im  Prinzip  ebenso  verlaufen  wie  bei  Erwachsenen.  Be- 
züglich der  Beschaffenheit  des  normalen  Bindegewebes  neugeborener  Kanin- 
chen bemerkt  Maximow,  daß  die  Fibroblasten  ziemlich  klein  sind  und 
meist  kürzere,  dickere  Ausläufer  besitzen.  Typische,  wohlausgebildete 
Klasmatocyten  sind  bei  Neugeborenen  selten  zu  finden.  —  Der  dritte  Ab- 
schnitt behandelt  die  traumatische  Entzündung  des  Narbengewebes.  Bei 
(lieser  Entzündung  treten  von  neuem  Leukocyten,  Fibroblasten,  Polyblasten 
auf.  Im  Prinzip  entspricht  der  Prozeß  dem  Entzündungsprozeß  des  Binde- 
gewebes. Die  Polyblasten  gehen  in  diesem  Falle  vorwiegend  aus  den 
schon  sessil  gewordenen  Polyblasten  des  Narbengewebes  hervor,  nur  ein 
kleiner  Teil  kommt  durch  Emigration  aus  den  Blutgefäßen  hinzu.  Die 
Plasmazellen  spielen  bei  der  traumatischen  Entzündung  des  Narbengewebes 
keine  große  Rolle.  —  „Während  des  ganzen  Prozesses  (der  traumatischen 
Entzündung  des  Narbengewebes)  sind  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  Fibroblasten  und  Polyblasten  genau  dieselben  wie  bei  der  Entzündung 
im  normalen  Bindegewebe.  Schließlich  bilden  die  Fibroblasten  ein  neues, 
den  Defekt  ausfüllendes  Narbengewebe,  und  die  Polyblasten  verwandeln 
sich  im  letzteren  wiederum  in  sessile,  klasmatocytenähnliche  Zellen. '^ 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 
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Ihrig,  L.,  Wundbehandlung  nach  biologischem  Prinzipe. 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  285.) 
Alle  anti-  und  aseptischen  Maßregeln  vermögen  Wundinfektionen 
nicht  auszuschließen,  andererseits  heilen  sichtlich  stark  infizierte  WuDdeo 
oft  überraschend  gut.  Die  Erklärung  filr  diesen  scheinbaren  Widerspruch 
sieht  Verf.  darin,  daß  bei  der  Wundheilung  zwei  Faktoren  konkurrieren, 
die  Lebenskraft  der  stets  in  größerer  oder  geringerer  Zahl  in  die  Wuode 
gelangenden  Keime  und  die  Lebenskraft  der  Gewebszellen.  Die  FernhaltuDg 
der  Infektionskeime  bezw.  die  Verminderung  ihrer  Zahl  ist  für  die  Wund- 
heilung  zwar  förderlich,  aber  nur  dann,  wenn  die  dazu  verwendeten  Mittel 
nicht  gleichzeitig  die  Gewebszellen  schädigen  und  sie  so  ihrer  normalen 
Widerstandskraft  gegenüber  den  Bakterien  berauben.  Man  wird  sich  daher 
auf  physikalische  Maßnahmen  zur  Verhütung  einer  Infektion  beschranken 
müssen,  während  bei  schon  erfolgter  Infektion  jede  Manipulation  in  der 
W^unde,  mag  sie  sich  mechanischer,  chemischer  oder  thermischer  xVIittel 
bedienen,  außer  den  Bakterien  stets  auch  die  Gewebszellen  schädigt.  „Jeder 
Insult  der  Wundzellen  ist  ein  doppelter:  er  hält  die  natürliche  Regeneration 
hintan  und  bringt  die  Infektion  auf  lebensgeschwächtem  Gewebe  zum  Aas- 
keimen. Aus  diesem  Grunde  ist  eine  ausgesprochene  Beschädigung  der 
Lebenskraft  ein  größerer  Schaden  für  die  Wunde  wie  die  Infektion.^  Aus- 
wischen der  Wunde  und  Anwendung  von  Desinfizientien  isi  daher  zu  ver- 
werfen, auch  vor  Austrocknung  ist  die  Wunde  zu  schützen.  I.  tiat  sich 
daher  bemüht,  ein  für  die  Wunde  unschädliches  Medium  zu  finden  und 
empfiehlt  als  eine  solche  dem  Blut  einigermaßen  entsprechende  Flüssigkeit 
eine  körperwarme  Lösung  von  CaCl,  0,03  Proz.,  NaHCOg  0,04  Proz.  und 
NaCl  0,9  Proz.  Nur  mit  dieser  Lösung  kommt  die  Wunde  in  Berührung, 
auch  die  Verbandstoffe  werden  damit  angefeuchtet,  da  I.  ein  ausgesprochener 
Gegner  der  trockenen  Asepsis  ist.  Die  Besultate  seiner  Wundbehandlungs- 
methode waren  bei  Anwendung  in  739  Fällen  verschiedenster  Art  günstige. 

M,  V.  Brunn   (IMbingen). 

Park,  H.  and  Payue,  W.  A.,  The  results  of  intravenous  injec- 

tions  of  dilute  formalin  Solution  in  septicaemic  rabbits. 

(Proceedings  of  the  New  York  pathological  Society,  February-March  1903.) 

Verff.  kontrollierten  den  etwaigen  Heilerfolg  von  Formalininjektioncn 

bei  septischen  Erkrankungen  im  Tierexperimente.    Zunächst  stellten  sie 

die  Konzentration  und  Menge  des  Formalins  fest,  welche  sie  den  Tieren, 

ohne  deren  Leben  in  Gefahr  zu  bringen,  injizieren  durften.    Dieses  hatte 

aber  weder  auf  mit  einer  tödlichen  Dose  von  Streptokokken  noch  mit  einer 

ebensolchen  von  Pneumokokken  infizierte  Tiere  irgendwelchen    Heilerfolg. 

Ja,  diese  Tiere  starben  sogar  zuerst.    Im  übrigen  rief  das  Formalin  Anämie 

hervor.  Herxheimer  rWietbadenj. 

Libman,  E«,   Notes  of  systemic  infections  by  the  Staphylo- 

coccus  aureus.    (Proceedings  of  the  New  York  pathological  Society, 

February-March  1903.) 

L.  gibt  eine  Uebersicht  über  23  zum  großen  Teil  durch  die  Sektion 

bestätigte   Fälle,   in   welchen   während  Lebzeiten  der  Patienten  im  Blute 

Staphylokokken  gefunden  wurden.    Es  handelte  sich  stets  um  septische 

Erkrankungen.  Herxheimer  (Wiesbad^)' 

Neisser,    H.,    lieber    die    Symbiose    des    Influenzabacillus. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  26.) 
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Inflaenzabacillen  lassen  sich  dauernd  aaf  gewöhnlichem  Agar  weiter 
kultivieren,  wenn  man  sie  gemeinsam  mit  Xerosebadllen  verimpft.  Auch 
nach  längerer  derartiger  Züditung  gewinnen  sie  jedoch  nicht  die  Fähigkeit, 
isoliert  auf  Agar  zu  wachsen.  Versuche  mit  abgetöteten  Xerosebacillen 
fielen  negativ  aus.  Als  derartige  „Ammen^  lassen  sich,  wenn  auch  weniger 
gut,  Diphtheriebacillen  ebenfalls  verwenden.  Solche  Symbiose  verschiedener 
Mikroorganismen  kann  leicht  zu  Täuschungen  führen. 

Gierke  (Freiburg  i,  B.)- 

Danbar,  Weiterer  Beitrag  zur  Ursache  und  spezifischen 
Heilung  des  Heufiebers.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  9.) 
Aus  den  PoUenköruern  aller  Gräserarten  lassen  sich  Substanzen  extra- 
hieren, die  bei  Heufieberpatienten  alle  Erscheinungen  des  Heufiebers  bei 
subkutaner  oder  lokaler  Anwendung  auslösen,  während  sie  anderen  Per- 
sonen gegenüber  völlig  unwirksam  sind.  Dieses  Toxin  scheint  an  die 
Stärkestäbchen  gebunden,  ist  in  Alkohol  oder  Aether  unlöslich,  in  Wasser 
und  den  Körperflüssigkeiten  löslich.  Durch  fortgesetzte  Impfung  läßt  sich 
in  dem  Serum  von  Versuchstieren  eine  antitoxische  Eigenschaft  erzielen, 
die  sowohl  in  vitro  als  auf  den  Schleimhäuten  der  Heuneberpatienten  das 
Pollentoxin  zu  neutralisieren  vermag.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist,  daß 
die  Toxine  der  verschiedenen  Gräser  identisch  zu  sein  scheinen,  so  daß 
z.  B.  das  Toxin  aus  RoggenpoUenkörnem  durch  das  aus  MaispoUenkörnern 
gewonnene  Antitoxin  sich  neutralisieren  läßt.  Qierke  (FreOmrg  %,  bj. 

Ballln,  üeber  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  beim 

gewöhnlichen  Schnupfen   der  Säuglinge.    [Aus  dem  Berliner 

Kinderasyl.]   (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  2,  S.  412-^24.) 

Ballin  spricht  sich  gegen  die  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  Behauptung 

aus,  daß  gewöhnlicher  Schnupfen  durch  Diphtheriebacillen   hervorgerufen 

werden   kann.  Martin  Jacoby  (Heidelberg). 

Atklnson,   J.    P.,    The  period   of   development,    the   time   of 
greatest  accumulation,  and  the  persistance  of  diphtheria 
antitoxiu  in  theblood  of  aseries  oflOOhorses.  (Proceedings 
of  the  New  York  pathological  Society,  February-March  1903.) 
Jedes  Pferd   scheint  eine  maximale  Antitoxingrenze   zu  haben,   über 
welche  man  den  Antitoxingehalt  nicht  steigern  kann;  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  verringert  sich  der  Antitoxingehalt  dann,  nur  selten  erreicht 
derselbe   noch  einmal  das  Maximum.    Etwa  die  Hälfte  der  Tiere  produ- 
zierten Sera  von  300  Antitoxineinheiten  per  ccm  oder  mehr,  ein  Viertel 
der  Tiere  etwa  solche  von  500  Einheiten   oder  mehr.    Gewöhnlich  wurde 
das  Maximum  3—5  Monate  nach  der  ersten  Toxininjektion  erreicht;  solche 
Tiere,  welche  einen  hohen  Antitoxingehalt  entwickelten,  waren  auch  länger 
brauchbar.    Im  übrigen  ist  die  Menge  Toxin   und  die  Zeit,   welche  nötig 
sind,  um  das  Antitoxinmaximum  zu  erreichen,  bei  den  einzelnen  Pferden 

individuell   sehr  verschieden.  Merxheimer  (Wiesbaden). 

Hasenknopf  und   Salge,   Ueber  Agglutination   bei   Scharlach. 

[Aus  der  Kinderklinik  in  Berlin.]    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903, 

Ergänzungsheft,  S.  218—259.) 
Streptokokken,  die  von  Scharlachkranken  stammen,  werden  regelmäßig 
^on  dem  Serum  Scharlachkranker  agglutiniert.    Gegen  Ende  der  Rekon* 
^aleszenz  scheint  nach  vorläufigen  Versuchen   diese  Eigenschaft  zu  er- 
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löschen.  Dagegen  werden  Streptokokken  anderer  Herkunft  im  allgemeiDen 
durch  Scharlachserum  nicht  agglutiniert  und  Streptokokken  von  Scharlach- 
kranken nicht  durch  Sera  von  normalen  Menscheu  oder  von  Patienten  mit 
anderen  Streptokokkenerkrankungen.  Martin  Jaeohy  CBeideiberg). 

Jonsset,  L'inoscopie.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anatomie  patholog.« 
T.  XV,  1903,  No.  2.) 

Unter  „Inoskopie"  versteht  Verf.  folgendes,  im  vorliegenden  Aufsatz 
näher  beschriebenes  Verfahren,  das  dazu  dient,  in  organischen  Flüssig- 
keiten, besonders  in  serösen  Ergüssen,  Bakterien,  und  zwar  vorzugsweise 
den  Tuberkulosebacillus,  nachzuweisen: 

Durch  Gerinnung  des  in  solchen  Flüssigkeiten  bereits  enthaltenen, 
gegebenen  Falles  auch  zugesetzten  Fibrins,  wird  eine  Reinigung  der  Flüssig- 
keit und  gleichzeitig  eine  Anreicherung  der  Bakterien  im  Gerinnsel  selbst 
herbeigeführt.  Nunmehr  werden  letztere  der  Einwirkung  eines  schwacheD, 
eiweißverdauenden  Fermentes  (Magensaft)  ausgesetzt  und  dadurch  in  kleiner 
Flüssigkeitsmenge  zahlreiche  Bakterien  angesammelt.  Durch  Zentrifugiereo 
wird  die  zu  untersuchende  Flüssigkeitsmenge  nochmals  verkleinert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieses  Restes,  nötigenfalls  durch  Tier- 
impfungen unterstützt,  entscheidet  schließlich  über  die  Natur  der  an- 
gesammelten Bakterien.  Sc  ho  edel  (ChemnU:). 

Llgnlöres  etBIdart,  Ä  l'^tude  de  la  maladie  connue  en  Argen- 
tine  sous  le  nom  deMancha.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d^anatomie 
pathülog.,  T.  XV,  1903,  No.  4.) 

Die  „Mancba^  benannte  Krankheit  ist  in  Argentinien  heimisch  und 
bef&Ut  ausschließlich  Kälber  von  6—10  Monaten.  2—6  Proz.  sämtlicher 
Kälber  sterben  daran.  Sie  besteht  in  einem  entzündlichen  Tumor,  der  sich 
meist  an  der  Oberfläche  der  Extremitäten  bildet  und  bis  in  die  darunter 
gelegene  Muskulatur  greift.  Auffällig  ist  Gasbildung  in  diesem  Entzündungs- 
herd. Der  Tod  tritt  nach  24— 48-stündiger  Erkrankung  unter  Zeichen  der 
Allgemeinintoxikation  ein. 

Verff.  züchteten  den  Erreger  dieser  Krankheit  in  Form  eines  Bacillos, 
dessen  kulturelles  Verhalten  ausführlich  beschrieben  wird.  Er  gedeiht  am 
besten  unter  Luftabschluß.  Für  zahlreiche  kleinere  Tiere  ist  Impfung  mit 
diesem  Bacillus  tödlich.  Immunisierungsversuche,  die  mit  Vaccin  und 
Serum  angestellt  wurden,  fielen  günstig  aus. 

Der  Bacillus  ist  ein  naher  Verwandter  des  Anthraxbadllus  und  des 
Bac.  septicaemiae  (Pasteur)  und  hat  unverkennbar  Beziehung  zurGastro- 
mycosis  bovis  (Bradsot)  und  zur  Renntierpest. 

Diese  Verwandtschaft  besteht  nicht  nur  in  der  Form  des  Erregers, 
sondern  es  lassen  sich  z.  B.  auch  durch  Manchaimpfungen  therapeutische 
Erfolge  gegen  spätere  Anthraxinfektionen  etc.  erzielen.  Trotzdem  ist  der 
Erreger  der  Manchaerkrankung  keinesfalls  derselbe  wie  der  des  Milzbrandes. 

Schoedel  (ChemmU). 

Bettenconrt,  Eopke,  Bezende  and  Hendes,  Ontheetiologyofthe 
sleepiug  sickness.  (The  Lancet,  23.  May  1903.) 
Ver£f.  nehmen  die  Entdeckung  des  Erregers  der  Schlafkrankheit  för 
sich  in  Anspruch  und  weisen  nach,  daß  ihr  sogenannter  Hypnöcoccus  sich 
nicht  von  dem  Coccus  Castellanis  unterscheidet  Der  Erreger  dieser 
Krankheit  ist  demnach  der  gleiche  für  Ost-  und  Westafrika.    Er  ist  ein- 
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zuschalten   zwischen   dem  Diplococcus  lanceolatus   und  die  verschiedenen 
Arten  des  Streptococcus.  Sc  ho  edel  (Chemniuj. 

Tombleson,  On  the  etiology  of  yellow  fever.  (The  Lancet, 
29.  Aug.  1903.) 
Verf.  fand  während  eines  Anfalles  von  gelbem  Fieber  im  eigenen 
Blute  und  späterhin  auch  im  Blute  anderer  Kranker,  die  am  gelben  Fieber 
litten,  einen  Bacillus,  den  er  als  den  Erreger  dieser  Krankheit  betrachtet. 
Sein  färberisches  und  kulturelles  Verhalten  wird  genauer  beschrieben,  auch 
Impfversuche  an  Hund  und  Affe  und  Agglutinationsproben  wurden,  und 
zwar  beide  mit  Erfolg,  angestellt  Nach  Ansicht  des  Verf.  ist  der  Nach- 
weis dieses  Bacillus  im  Blute  bisher  deswegen  noch  nicht  gelungen,  weil 
er  nur  nach  Anwendung  bestimmter,  seltener  gebrauchter  Färbemittel 
sichtbar  wird  und  weil  er  nur  zu  bestimmten  Zeiten  im  Blute  vorhanden 
ist  (Beginn  des  1.  Fieberanfalles  und  Beginn  des  sog.  „sekundären  Fiebers). 
Dagegen  ist  er  stets  im  Urin,  sobald  Albuminurie  auftritt,  nachzuweisen.  Diese 
Tatsache  birgt  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  in  hohem  Grade  in  sich,  da 
diese  Ausscheidung  des  Erregers  bisher  unbekannt  und  entsprechend  un- 
beachtet war.  Verf.  meint,  Sporenbildung  beobachtet  zu  haben  und  nimmt 
aus  einer  eigenen  Erfahrung  an,  daß  die  Ansteckung  durch  Inhalation  von 
Sporen  erfolgen  kann,  ebenso  ist  aber  auch  die  Uebertragung  durch  Moskitos 
möglich.  Aus  den  Erfahrungen  seiner  eigenen  Erkrankung,  die  beschrieben 
wird,  schließt  Verf.  auf  die  Bildung  von  Antikörpern  im  Blute  des  Er- 
krankten, die  eine  Serumtherapie  aussichtsreich  gestalten.  Wahrscheinlich 
machen  viele  Eingeborene  mehrere  leichte  Anfälle  von  gelbem  Fieber  durch, 
die  dann  als  Malariaerscheinungen  aufgefaßt  werden,  und  erwerben  so  ihre 
angeblich  angeborene  Immunität  gegen  das  gelbe  Fieber.  Großer  Wert 
wird  auch  der  Möglichkeit  beigelegt,  die  richtige  Diagnose  in  den  ersten 
3  Krankheitstagen  stellen  zu  können.  Schoedei  (Chemnitz), 

Freymuth,  Felix,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Beziehungen     leichter   Infektionen     zum    blutbildenden 

Apparat.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  20.) 

Ungemein  kleine  Dosen  von  Infektionserregern,  z.  B.  Typhusbacillen, 

die  kaum  sichtbare  allgemeine  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  regen 

im  Knochenmark  lebhafte  Zeilproliferationen   unter   starker   Vermehrung 

der   Mitosen    an.    Dadurch   wird    eine    Mehrbelastung   der  blutbildenden 

Apparate  bedingt  und  die  klinisch  oft  nachweisbare  Anämie  bei  leichten 

Infektionen   verständlich.  Qierke  (Freiburg  i.  Ä). 

Dfitzmanii,  M.,   Die  Verwertbarkeit  der  Leukocytenbestim- 
mung  bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  Bd.  18,  1903,  Heft  1.) 
Die  Resultate   des    vielleicht   etwas   optimistischen    Verfassers    sind 

folgende: 

1)  Die   Leukocytenzahl    ist   bei   Exsudatbildung    ein    wichtiges   dia- 
gnostisches Hilfsmittel  bei  Eiterbildung. 

2)  Die   Jodreaktion   der   Leukocyten    bei   Vorhandensein    von   Eiter 
sichert  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose. 

3)  Bei  Erkrankungen  der  Adnexe  (ob  eitrig  oder  nicht  eitrig)  ist  die 
Leukocytenzahl  ein  gutes  differentialdiagnostisches  Mittel. 

4)  Bei  Myom,  Garcinom  und  Tubargravidität  ist  sie  oft  das  einzige 
Zeichen  für  eine  irgendwo  vorhandene  Eiteransammlung. 
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5)  Tuberkulöser  Eiter  bewirkt  keine,  gonorrhoischer  geringe  Leuko- 
cytenvermehrung. 

6)  Bei  großen,  besonders  stielgedrehten  Ovarialgeschwülsten  mit  peri- 
tonitischer  Reizung  besteht  starke  Leukocytose  ohpe  Eiterherde ;  Jodreaktioo 
dabei  negativ. 

7)  Bei  Sepsis  ist  die  Leukocytenzahl  prognostisch  wichtig.  Andauernde 
Vermehrung  ist  günstig,  ein  Sinken  ungünstig. 

8)  Bei  Eklampsie  verhalten  sich  die  weißen  Blutkörperchen  wie  bei 
Sepsis.  Bei  Vermehrung  derselben  werden  die  Anfälle  seltener ;  im  anderen 
Falle  häufiger.  Dieser  Befund  unterstützt  nach  Verf.s  Ansicht  die  Ver- 
mutung, da  es  sich  bei  Eklampsie  um  eine  Infektionskrankheit  handelt 

Sehiekele  (Straßburg  i,  EJ. 

Strong  and  Seligmann,  A  new  method  of  blood-counting.  (The 
Lancet,  22.  May  1903.) 

Dieses  Verfahren  wird  empfohlen,  weil  man  die  Zählung  der  Blut- 
körperchen beliebige  Zeit  nach  der  Blutentnahme  vornehmen  kann  und 
weil  man  damit  unabhängig  ist  von  umfangreichen  Apparaten: 

5  cmm  des  Blutes  werden  mit  der  100-fachen  Menge  einer  Fixierungs- 
flüssigkeit verdünnt,  welche  Methylenblau  enthält,  ö  cmm  dieser  Ver- 
dünnung werden  auf  einem  Deckgläschen  getrocknet  und  in  Eanadabalsam 
eingebettet.  Man  zählt  dann  unter  dem  Mikroskop  die  Zahl  der  vor- 
handenen, jetzt  blau  gefärbten  Leukocyten  und  berechnet  endlich  auf  Grand 
der  vorgenommenen  Verdünnung  die  Gesamtzahl. 

Zur  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  wird  die  erste  Verdünnung 
nochmals  verdünnt,  und  zwar  diesmal  mit  einer  eosinhaltigen  Flüssigkeit 
zur  Färbung  der  Erythrocyten,  und  von  dieser  zweiten  Verdünnung  wieder 
5  cmm  wie  oben  als  Deckglaspräparat  untersucht  und  ausgezählt 

Schoedel  (Chemnitz). 

Tallqvlst,   T.    W,,    Ein    einfaches   Verfahren    zur    direkten 

Schätzung  der  Färbestärke  des  Blutes.   (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 

Bd.  40,  1903,  Heft  1  u.  2.) 

Tallqvist,  ein  Assistent  Runebergs,  hat  eine  Bemerkung  von 

Ehrlich  und  Lazarus  aufgegriffen,  wonach  man  den  Unterschied  der 

Farbe  anämischen  und  gesunden  Blutes  wesentlich  schärfer  als  in  dem 

aus  dem  Fingerstich  quellenden  Tropfen  erkennen  kann,  wenn  man  etwas 

Blut  mit  Leinwand  oder  Filtrierpapier  abfängt  und  so  in  dünner  Schicht 

spontan  sich  verteilen  läßt.    T.  hat  nun  eine  Farbenskala  herstellen  lassen, 

welche  den  Farbennuancen,  welche  Blut  mit  10— 100-proz.  Farbstoffgehalt 

dem  Filtrierpapier  verleiht.    Diese  Skala  sowie  ein  geeignetes  Filtrierpapier 

sind  in  bandlichem  Tascbenbuchformat  vereinigt  ^),  und  so  ist  ein  Hilfsmittel 

gegeben,  welches  ohne  teueren  Apparat  und  bei  jeder  Gelegenheit  rasch 

ausführbar,  zu  einer   schnellen  Orientierung  am  Krankenbett  häufig  gute 

Dienste  leisten   wird.  Friedet  Piek  (Prag), 

Dessy,  S.,  La  Prueba  de  Wassermann-Uhlenhuth  en  la  Repa- 
blicaArgentina.  (Revista  Sud-  A  mericana  de  Ciencias  m^dicas,  Heft  2, 
20.  April  1903.) 


1)  Die  Skala  ist  jetit  schon  in  dritter  Auflage  im  Verlage  von  W.  Hagelstam,  Hclsing- 
for«,  erhältlich. 
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Dessy  berichtet  über  die  erste  in  Südamerika  ausgeführte  spezifische 
Blutreaktion,  mittels  deren  er  bei  Blutflecken,  die  von  dem  mutmaßlichen 
Täter  eines  scheußlichen  Mordes  stammten,  nachdem  chemisch  und  mikro- 
skopisch festgestellt  war,  daß  überhaupt  Blutflecken  vorlagen,  den  Beweis 
liefern  konnte,  daß  es  sich  um  Menschenblut  handelte. 

Herxheimer  (Wi€9haden). 

Weiss,  Die  Jodreaktion  im  Blute  bei  Diphtherie.  (Jahrb.  f. 
KinderheUk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  1,  S.  55—70.) 
Um  die  Berechtigung  der  Kam  in  er  sehen  Anschauung,  daß  die  Jod- 
reaktion im  Blute  durch  Toxine  verursacht  werden  könne,  zu  prüfen,  stellte 
Verf.  Untersuchungen  bei  Diphtherie  an.  Die  Beaktion  ist  nach  seinen 
Befunden  für  die  Diphtherie  nicht  pathognomonisch.  Sie  fehlt  in  allen 
leichten  Fällen,  tritt  nur  in  den  schweren  Fällen  von  Rachen-  und  Kehl- 
kopfdiphtherie auf.  Dann  ist  sie  durch  die  mächtige  Infiltration  der  Hais- 
und Bachengebilde  bedingt,  sowie  durch  die  Bespirationsstörung,  welche 
ausreichende  Ursachen,  insbesondere  gegenüber  der  weniger  beweisfähigen 

Toxinwirkung,   abgeben.  Martin  Jacohy  (Heidelberg). 

Ooldhom,  On  the  nature  and  origin  of  bloodplates.  (Pro- 
ceedings  of  the  New  York  pathological  Society,  January  1903.) 
6.  hält  die  Blutplättchen  für  selbständige  Blutelemente,  nicht  für  de- 
generative Bildungen;  er  leitet  sie  daher  auch  nicht  von  den  roten  Blut- 
körperchen ab.  Er  färbte  mit  Eosin  +  polychromem  Methylenblau  den 
Zentralkörper  rot  und  unterscheidet  im  übrigen  verschiedene  Arten  von 
Blutplättchen.    In  mehreren  Erkrankungen,  vor  allem  bei  Malaria,  fand  er 

sie  besonders  groß.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Hlglcy,  H.  A.,  Differential  Leucocyte  count  in  the'early 
days  oftyphoid  Fever.  (Proceedings  of  the  New  York  pathological 
Society,  April  1903.) 
H.  untersuchte  und  zählte  in  16  Fällen  von  Typhus  der  ersten  Woche 
die  verschiedenen  Leukocytenarten  möglichst  sorgfältig.  Daß  es  sich  um 
Typhus  handelte,  war  7mal  durch  Isolierung  der  Typhusbacillen  aus  dem 
Stuhl,  6mal  durch  positiven  Widal,  3mal  durch  die  klinischen  Symptome 
allein  bewiesen.  Die  meisten  Fälle  wurden  mindestens  3  Tage  vor  dem 
Auftreten  der  Roseola  untersucht,  befanden  sich  also,  angenommen,  daß 
diese  zwischen  dem  7.  und  10.  Tage  auftritt,  noch  in  der  ersten  Woche. 
H.  fand  nun  auch  in  der  ersten  Woche  (im  Gegensatz  zu  Thayes)  und 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Winters  (und  anderer)  für 
spätere  Stadien  des  Typhus  die  polynukleären  neutrophilen  Leukocyten 
vermindert,  die  großen  mononukleären  vermehrt.  So  scheint  eine  derartige 
Untersuchung  im  Verein  mit  der  absoluten  Zählung  der  Leukocyten  auch 
für  die  ersten  Tage  des  Typhus  schon  diagnostisch  von  Wichtigkeit  zu 
sein.  Manche  Fälle  von  Malaria  (H.  berichtet  auch  über  entsprechende 
Zählungen  in  17  Fällen  von  Malaria)  ließen  sich  auf  diesem  Wege  nicht 
vom  Typhus  unterscheiden;  oft  aber  waren  bei  dieser  Erkrankung  im 
Gegensatz  zum  Typhusblut  die  polynukleären,  neutrophilen  Leukocyten 
relativ  vermehrt,  und  ganz  besonders  häufig  war  die  relative  Zahl  der 
eosinophilen  Leukocyten  kleiner  als  dort.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Weir,  Eosinophilia  in  pelvic  lesions  and  in  the  vermiform 
appendix.    (American  Journal  of  the  med.  sciences,  January  1903.) 
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W  e  i  r  bat  ein  großes  gynäkologisches  Operationsmaterial  mit  Rücksicht 
auf  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  mikroskopisch  durchforscht.  Seine 
Untersuchungen  ergeben,  daß  Eosinophilie  der  Gewebe  der  weiblichen 
Beckenorgane  bei  entzündlichen  und  eitrigen  Prozessen  häufig  yorkommt, 
besonders  im  subakuten  Stadium  und  bei  solchen  mit  Bindegewebshyper- 
plasie  einhergehenden.  So  fanden  sich  zahlreiche  eosinophile  Zellen  in  fast 
allen  Fällen  von  Pyosalpinx  und  Ovarialabsceß,  dagegen  bei  entzündlichen 
Prozessen  des  Endometriums  nur  spärlicher  und  in  wenigen  Fällen.  Bei 
Cervixcarcinom  wurde  meist  eosinophile  Infiltration  der  Gewebe  konstatiert. 
Konstant  wurden  eosinophile  Zellen  in  der  Mucosa  von  normalen  und 
pathologischen  Proc.  vermiform.  angetrofien.  In  einem  Teile  der  Fälle 
wurde  auch  das  Blut  untersucht  und  hierbei  konstatiert^  daß  in  Fällen  von 
Eosinophilie  der  Sexualorgane  im  Gefolge  von  entzündlichen  Prozessen  die 
eosinophilen  Zellen  des  Blutes  selten  vermehrt,  meist  vermindert  sind. 
Nur  in  3  Fällen  fand  sich  Eosinophilie  des  zirkulierenden  Blutes  bis  5  Proz. 
Nach  Verf.  ist  Alkoholhärtung  für  den  Nachweis  der  eosinophilen  Zellen 
im  Gewebe  nicht  zu  empfehlen.  Sueter  (AUonaj. 

Eider  and  Matthew,  Pernicious  anaemia  following  parturi- 
tion.  (The  Lancet,  8.  Aug.  1903.) 
Beschreibung  von  2  Fällen,  in  denen  sich  bei  Frauen  von  29  bezw. 
31  Jahren  im  Anschluß  an  Geburten,  und  zwar  Geburten  ohne  stärkere 
Blutverluste,  perniciöse  Anämie  entwickelte,  die  in  kurzer  Zeit  zum  Tode 
führte.  Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  werden  mitgeteilt  Die  Frage, 
ob  diese  Form  der  perniciösen  Anämie  als  Folge  von  Toxinbildung  in  der 
Schwangerschaft  zu  betrachten  ist  oder  ob  die  Schwangerschaft  eine  schon 
vorhandene  perniciöse  Anämie  nur  in  ihrem  Verlaufe  beschleunigt,  bleibt 

offen.  Schoedel  (CkemniU). 

Peacoeke,  Oordon  and  Scott,  A  case  of  splenic  anaemia.  (The 
Lancet,  12.  Sept.  1903.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  akuter  Anaemia  splenica,  an  dem  die 
Splenektomie  ausgeführt  wurde.  Mehrfache  Blutuntersuchungen  und  der 
histologische  Milzbefund  sind  beigegeben.  Die  Milz  hatte  das  Aussehen 
eines  Lymphadenoms.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämo- 
globingehalt stiegen  nach  der  Operation.  Die  Zahl  der  Leukocyten  fiel. 
Der  Patient  starb  jedoch  1  Jahr  später  aus  unbekannter  Ursache. 

Schoedel  (Chemnüzl 

Gatschy,  Ludwig,   Zur  Morphologie  der  Blutgerinnung  und 
der  Thrombose.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathoi., 
Bd.  34,  1903,  Heft  1.) 
Gutschys  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile:  Zur  Morphologie  der  Blut- 
gerinnung.  —   Beziehungen    der    Versuchsresultate    zur   Lehre    von   der 
ThrombenbiUlung.  —  L  a  k  e  r  hat  seinerzeit  experimentell  den  Nachweis  za 
erbringen   gesucht,   daß  die  Fibrinausscheidung  aus  dem  Plasma  erfolgt 
ohne  Beteiligung  körperlicher  Elemente,  und  daß  als  erste  Gerinnungs- 
erscheinung  die  „primäre  Fibrinmembran^,  d.  h.  eine  homogene,  membran- 
ähnliche  Ausscheidung  von  Fibrin  auftritt.    Diese  Angaben  hat  Verf.  mit 
Hilfe  der  Arnoldschen  Hollundermarkmethode  bestätigt  gefunden.    Ich 
will  weiterhin  die  Zusammenfassung  Gutschys  geben,  hier  aber  vor  allem 
auf  einen  Versuch  hinweisen,  den  Verf.  anführt,  um  den  Einfluß  der  Ge- 
fäßwand auf  die   Gerinnungshemmung  zu   illustrieren.    Er    brachte  zer- 
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schnittene  Rindsaorta  in  Blut  und  fand  alsdann  eine  langsamere  Gerinnung 
als  in  den  Kontrollgläsern  mit  Blut  ohne  Aorta.  Zudem  bildeten  sich 
keine  Koagula  auf  der  Intimaseite  der  Aorta.  Ohne  die  Bedeutung  der 
Gefäßwand  für  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  diskutieren  zu  wollen,  möchte 
ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  die  angeführten  Versuche  des 
Verf.  noch  nicht  überzeugend  sind,  schon  weil  die  Gerinnungszeit  des- 
selben Blutes  in  verschiedenen  Gläsern  nicht  genau  übereinzustimmen 
braucht,  dann  vor  allem,  weil  wir  gar  keine  sichere  Methode  haben,  die 
Gerinnungszeit  zu  bestimmen.  Verf.  muß  das  selbst  zugeben.  Ich  lasse 
nun  die  Zusammenfassung  folgen:  Die  Thrombosis  ist  unter  allen  Um- 
ständen eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  lebenden  Gefäßbahn, 
welche  von  der  verletzten  oder  erkrankten  Stelle  der  Gefäßwand  ausgeht.  — 
Hier  bildet  sich  sofort  nach  erfolgter  Verletzung  der  Intima  eine  zarte, 
gallertige  Fibrinausscheidung  aus  dem  Blutplasma  durch  Vermittlung  der 
gerinnungsbefördemden  Einwirkung  der  abgestorbenen  Gefäßwandelemente. 
Eine  Beteiligung  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  bei  der  Bildung 
dieser  „primären  gallertigen  Fibrinausscheidung^  ist  auszuschließen.  Die 
„primäre  Fibrinmembran^  bildet  sich  im  Gefäße  sofort,  bevor  noch  ein  kör- 
perliches Element  mit  der  betreffenden  Stelle  in  Berührung  gekommen  ist.  Für 
die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht  außer  den  angeführten  Versuchen 
auch  der  Umstand,  daß  beim  Zahn  sehen  Versuche  oft  lange  Zeit  vergeht, 
bevor  ein  Leukocyt  an  der  verletzten  Stelle  der  Gefäßwand  haften  bleibt, 
während  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  ganz  mächtiger  „LeukocytenhügeP 
bilden  kann.  —  Die  gallertige  Beschaffenheit  der  primären  Fibrinmembran 
ist  die  Ursache  des  Haftenbleibens  der  körperlichen  Elemente  des  Blut- 
stromes an  der  Gefäßwand  bei  der  Bildung  des  „weißen"  Thrombus.  — 
Nach  diesen  Erörterungen  scheint  es  mir  festzustehen,  daß  bei  der  Bildung 
jedes  wie  immer  gearteten  Thrombus  die  Gerinnung  des  Blutes  in  Form 
einer  primären  gallertigen  und  membranähnlichen  Fibrinausscheidung  aus 
dem  Plasma  die  erste  Veränderung  im  normalen  Verhalten  des  Blutes  dar- 
stellt, an  welche  sich  aber  verschiedenartige  andere  Veränderungen  an- 
schließen können.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Loeb,  Leo,  On  the  coagulation  of  the  blood  of  some  arthro- 
pods  and  on  the  influence  of  pressure  and  traction  on  the 
protoplasm   of  the   blood   cells   of  arthropods.     (Biological 
Bulletin,  Vol.  IV,  No.  6,  May  1903.) 
Verf.  zeigt,   wie  bei  Arthropoden   bei  der  Gerinnung  aus  den  Blut- 
körperchen Fibrillen  entstehen,  und  zwar  aus  dem  Protoplasma  der  ganzen 
Zelle   oder  auch  in  dieser.     Diese  fibrilläre  Substanz   soll   der  Bildung 
fibrillären  Bindegewebes  entsprechen.     Die  Bildung  derselben  kann  durch 
chemische  Reagentien    hintangehalten  werden;   die  wohlerhaltenen  Zellen 
legen    sich    dann    zu   Verbänden   zusammen,    die   epithelialen    verglichen 
werden. 

Das  Hummerblut  zeigt  eine  sekundäre  Gerinnung.  Diese  wird,  wie 
Loeb  annimmt,  durch  ein  Ferment  oder  Proferraent  hervorgerufen, 
welches  in  den  Blutkörperchen  und  in  bestimmten  Organen  des  Hummers, 
besonders  den  Muskeln,  enthalten  sein  soll  und  eine  rein  lokale  Wirkung 
ausübt.  Diese  Fermente  scheinen  in  den  verschiedenen  Geweben  derselben 
Tiergattung  gleich,  bei  verschiedenen  Tiergattungen  aber  verschieden  zu 
sein.  Es  wird  an  eine  gewisse  Paralle  mit  den  Präzipitinen  erinnert. 
Ferner  geht  Verf.  des  genaueren  auf  die  verschiedenen  chemischen  Re- 
agentien ein,  welche  die  Hauptgerinnung  verzögern  oder  ganz  verhindern. 

Centnablatt  f.  Allff.  Pathol.    ZIV.  59 
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Auch  Erhitzen  des  Blutes  hindert  diese  Gerinnung,  doch  ist  die  dazu 
nötige  Temperatur  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden.  Die  chemischen 
Beagentien,  welche  Einfluß  auf  die  sekundäre  Hummerblutgerinnung  haben, 
sind  nicht  die  gleichen,  welche  die  primäre  Gerinnung  beeinflussen. 

Mechanische  Insulte,  wie  Druck  oder  Zug,  verwandeln  das  Protoplasma 
der  Blutzellen  in  ein  Fasersystem,  welches  von  jenen  extracellolären  Fi- 
brillen nicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Zellgranula  verschwinden  dabei 
auch  wie  dort  bei  der  Gerinnung.  Auch  in  zellfreiem  Blutserum  kann 
man  auf  mechanischem  Wege  ähnliche  Fadenstrukturen  erzeugen.  Verf. 
schließt  daher,  daß  diese  Fadenstruktur  einen  sekundären  Vorgang  dar- 
stellt, welcher  mechanisch  sich  sowohl  im  Zellprotoplasma  wie  in  Lösungen 
gewisser  Eiweißsubstanzen  hervorrufen  läßt.  Die  Anordnung  dieser  Fäden 
hängt  dabei  von  der  Bichtung  der  mechanischen  Einwirkung  ab.  Verf. 
vergleicht  dies  mit  der  Bichtung  der  Fibrillen  im  Bindegewebe  sowie  der 
Knochenstruktur.  Bei  Limulus  dringen  die  Blutkörperchen  nicht  wie  bei 
Säugetieren  in  Fremdkörper  ein,  sondern  bilden  nur  um  solche  ein  Gerinnsel. 

fferxheimer  (Wietbaden). 

Loeb,  Leo,  On  the  coagulation  of  blood  in  its  relation  to 
thrombosis  and  the  formation  of  fibrinous  exudate.  (Mon- 
treal medical  Journal,  July  1903.) 
Verf.  stellte  sich  Plasma  vom  Blut  verschiedener  Tiere,  besonders 
Vogelblut,  her  und  brachte  in  dieses  verschiedene  Substanzen,  um  die 
VPirkung  dieser  auf  die  Gerinnung  zu  beobachten.  Er  sah  keinen  Einfluß 
von  Blutplättchen  auf  die  Gerinnung,  auch  tritt  dieselbe  erst  lange  nach 
ihrer  Agglutination  auf.  Femer  fand  Verf.  eine  gewisse  Spezifizität  in 
dem  koagulierenden  Einfluß  verschiedener  Gewebe  auf  das  Blut  verschie- 
dener Tiere  und  zwar  so,  daß  Muskeln  oder  Lebergewebe  im  Blut  derselben 
Tiergattung  oder  verwandter  Gerinnung  hervorriefen,  dieselben  Organe 
weit  entfernter  Tiergattungen  aber  erst  weit  später  oder  gar  nicht.  Verf. 
schließt  hieraus  auf  eine  chemische  Verschiedenheit  der  Fibrinfermente 
verschiedener  Tiergattungen  und  des  Fibrinogens,  wie  es  sich  in  den  ver- 
schiedenen Blutarten  findet.  Diese  Spezifizität  war  aber  nicht  vorhanden, 
wenn  man  durch  geronnene  Blutklümpchen  Gerinnung  hervorrief.  Alle  er- 
wiesen sich  hierbei  im  großen  ganzen  als  wirksam.  Man  könnte  durch 
diese  biologische  Methode  daher  wohl  Muskeln  verschiedener  Tiergattungen 
unterscheiden,  aber  nicht  geronnenes  Blut.  Auch  Lymphe  aus  einem  Duc- 
tus thoracicus  vom  Hund  und  menschliche  Perikardialflüssigkeit  erwiesen  sich 
als  wirksam.  Diese  Gerinnung  beginnt  an  dem  in  das  Plasma  gebrachten 
Gewebe  und  geht  langsam  zur  Peripherie  vorwärts.  Es  beweist  dies, 
daß  die  die  Koagulation  bewirkenden  Substanzen  die  Massen,  welche  sich 
zunächst  um  das  Gewebe  als  Gerinnsel  niederschlagen,  zu  durchdringen 
imstande  sind.  Auch  chemische  Substanzen  wirken  auf  das  Blut  verschie- 
dener Tiergattungen  ganz  verschieden  (z.  B.  Peptone).  Verf.  untersuchte 
ferner  in  vitro  die  Wirkung  von  Bakterien  auf  die  Gerinnung.  Am  wirk- 
samsten fand  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  weniger  den  B.  pyo- 
cyaneus  und  prodigiosus,  den  Coli-  und  Typhusbacillus.  Ganz  unwirksam 
waren  eine  ganze  Reihe,  so  Streptokokken-,  Diphtherie-  und  Tuberkulose- 
bacillen.    Kontrollpräparate  ergaben,   daß  nicht  etwa  das  Kulturmedium 

das   Wirksame  war.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Wilkinson,   A  case  of  leukaemia  with  change  of  type  in  the 
appearances  of  the  blood.    (The  Lancet,  20.  June  1903.) 
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Id  einem  Fall  von  Leucaemia  splenica  war  bei  2  Blutuntersucbungen, 
die  in  23-tägigem  Abstand  voneinander  vorgenommen  wurden,  das  erste 
Mal  das  Bild  der  Myelotaemia,  das  zweite  Mal  das  der  Lymphocytaemia 

vorherrschend.  8 eh o edel  (ChefnniUj. 

Trerlthlek,  A  case  of  chloroma,  with  clinical  history  and 
account  of  postmortem  appearances.  (The  Laneet,  18.  July 
1903.) 

Der  Fall  kam  wegen  hochgradiger  Blutarmut,  Drüsenschwellungen, 
Kopfschmerz  und  perikostalen  Auftreibungen  in  ärztUche  Behandlung.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  herdweise  Anhäufung  einer  hellgrünen  Masse  im 
subperiostalen  Gewebe  verschiedener  Knochen  (Stemum,  Schädel),  in 
Lymphknoten,  in  den  Nieren,  in  der  Leber,  in  beiden  Ovarien,  im  Pan- 
kreas, in  der  Thyreoidea,  in  der  Dura  mater  und  im  Plexus  chorioideus 
der  Seitenventrikel. 

Alle  diese  Herde  zeigten  histologisch  dichte  Anhäufung  epitheloider 
Zellen,  die  wohl  die  Träger  des  Farbstoffes  waren.  Verf.  glaubt,  daß  diese 
eine  gemeinsame  Abstammung  haben,  und  zwar  nimmt  er  an,  daß  sie  hyper- 
plasierte  Endothelien  der  Lymphdrüsen  sind.  Daß  der  Vorgang  als  ein 
sarkomatöser  aufzufassen  ist,  ist  nach  Verf.  Ansicht  nicht  richtig.  Die 
Bildung  des  Farbstoffs  führt  er  auf  außergewöhnliche  Verdauungsvorgänge 
als  Folge  der  bestehenden  Darmträgheit  zurück.  Sehoedci  (Chemnitz). 

TreTlthick,  The  green  pigmentation  of  the  tissues  in  chlo- 
roma.  (The  Laneet,  22.  August  1903.) 
Im  Anschluß  an  den  schon  früher  berichteten  Fall  von  Chloroma 
(Laneet,  18.  July  1903)  macht  Verf.  die  Mitteilung,  daß  es  ihm  gelungen  ist, 
die  verblaßte  grüne  Gewebsf&rbung  durch  Eintauchen  der  Präparate  in 
Wasserstoffsuperoxydlösung  wieder  aufzufrischen,  auch  wenn  die  Organe 
mehr  als  2  Monate  in  Formalinlösung  gelegen  hatten. 

Schoedel  (Chemnüx). 

Tflrk,  Wilhelm,  Ein  System  der  Lymphomatosen.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1903,  S.  1073.) 

Der  Verf.  macht  in  diesem  ausführlichen  Vortrag  den  Versuch,  das 
schwierige  und  viel  diskutierte  Gebiet  der  hyperplastischen  Erkrankungen 
der  lymphatischen  Organe  systematisch  zu  gliedern. 

Nach  Ausscheidung  derjenigen  Prozesse,  die  vielfach  mit  den  echten 
lymphatischen  Erkrankungen  zusammengeworfen  werden,  aber  einen  eigen- 
artigen histologischen  Bau  besitzen  und  wahrscheinlich  als  besondere 
Formen  tuberkulöser  Affektionen  anzusehen  sind  (Stern berg),  werden 
die  übrig  bleibenden  nach  zwei  Gesichtspunkten  angeordnet,  nämlich  erstens 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Wachstumssteigerung  des  Lymphoid- 
gewebes,  und  zweitens  nach  dem  Blutbefund. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Lymphocytose  ist  der  Verf. 
der  Ansicht,  daß  die  Bildung  der  in  das  Blut  gelangenden  Lympho- 
cyten  durchaus  nicht  auf  das  Knochenmark  beschränkt  sei,  sondern  daß 
an  diesem  Vorgang  auch  die  übrigen  Lokalisationen  des  (hyperplasti- 
scben)  Lymphoidgewebes  und  namentlich  die  Lymphdrüsen  beteiligt  seien. 
Es  wäre  dabei  gleichzeitig  anzunehmen,  daß  das  Verhältnis  von  Gewebs* 
Wucherung  zur  Ausschwemmung  der  gebildeten  Lymphoidzellen  in  das  Blut 
für  den  Charakter  der  Gewebswucherung  insofern  maßgebend  sei,  als  bei 

59* 
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geringerer  Abfuhr  der  neu  gebildeten  Zellen  in  das  Blut  das  Wachstum 
mehr  den  Charakter  eines  bösartigen  Prozesses  annehme. 

Aus  den  angeführten  Grundsätzen  der  Einteilung  ergibt  sich  QDge&hr 
das  folgende  Schema: 

I.  Chronisch-gutartiges  Wachstum.  A.  alymphämisch.  B.  sub- 
lymphämisch  (=  Pseudoleukämie  von  Fink us).  C.  lymphämisch  (=  chron. 
lymphoide  Leukämie). 

IL  Akutes  Wachstum.  A.  alymphämisch.  B.  sublymphaaiisch. 
C.  lymphämisch  (=»  akute  lymphoide  Leukämie). 

IIL  Chronisch- bösartiges  Wachstum.  A.  verallgemeinert 
(Lymphosarkomatose).    B.  regionär  (lokales  Lymphosarkom). 

Die  nähere  Begründung  dieser  Einteilung,  namentlich  auch  durch  mit- 
geteilte Krankengeschichten,  ferner  eine  Reihe  von  Einzelheiten  bei  der 
Systemisierung  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  kann  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden.  Nur  ist  noch  zu  sagen,  daß  nach  der  Meinung  von  Turk 
fast  alle  Formen  der  ^Lymphomatosen"  durch  Uebergangsbilder  verbunden 
sind,  so  namentlich  die  sublymphämischen  und  lymphämischen  Typen,  die 
sich' abwechselnd  bei  einem  und  demselben  Krankheitsfalle  finden  können, 
ferner  die  akuten  Lymphomatosen  und,  wenn  auch  selten,  die  chronischen 
gutartigen  Hyperplasieen  einerseits   und  die  Lymphosarkome  andererseits. 

In  Rücksicht  auf  das  in  letzter  Zeit  in  Wien  mehrere  Male  beobachtete 
Chlorom  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  das  Auftreten  des  grünen  Farbstoifes 
nicht  von  wesentlichem  Belang  sei  und  er  ordnet  demgemäß  diese  auffallige 
Erkrankungsform  den  übrigen  akuten  lymphatischen  Erkrankungen  einfach  zu. 

Den  Schluß  des  Vortrages  bilden  hämatologische  Betrachtungen. 

K,  Landsteiner  (Wien). 

Hltsehmann    und  Stross,   Zur  Kenntnis   der  Tuberkulose   des 
lymphatischen  Apparates.    (Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  1903, 

Ein  28-jähr.  Mann  ohne  tuberkulöse  Anamnese  erkrankt  an  Hals-  and 

Achseidrüsenschwellung  und  geht  nach  ca.  P/i  Jahren  unter  dem  Bilde 

der  Pseudoleukämie  zu  Grunde.    Zuletzt  zunehmende  polynukleäre  Leako- 

cvtose      Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  allgemeinen  Drüsentumoren  ho- 

mnffPn  milchweiß  mit  eingesprengten  Käse-  und  Verflüssigungsherden.  Außer- 

Hpm    bestand  disseminierte  Tuberkulose   der  Lungen,   sowie   große  weiße 

V     tpn  in  Leber  Milz  und  Knochenmark.     Mikroskopisch  ist  die  Lymph- 

^rfl«Anstruktur  völlig  verwischt  und  durch  gleichförmiges  großzelUges  Ge- 

h     prsetzt    in  dem  außerdem   Leukocyten,  Lymphocyten  und  Spindel- 

\\ln  vorkommen.     In  diesem  Gewebe,  das   große  Neigung  zu   Nekrose 

k!  -f '  t   sind  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachweisbar.    In  den  übrigen  Or- 

"^  herrscht  teilweise  die  eben  skizzierte  Veränderung,  teilweise  typische 

ganen  ne    ^  überall  mit  positivem  Bacillenbefund.     Weitergehende  Schlüsse 

K     Xn  Zusammenhang  mit  Pseudoleukämie  zieht  Verf.  aus  seinem  Falle 

^y^'l  Oierke  (Freihurg  i.  B.J. 

nicht. 

Üeber   das   Vorkommen   von   Lymphdrüsen   in    der 


.1     üeber   aas    vorKüuimen   von   JL.ympnarusen   in    dei 

*'!^'    «L'pnsubstanz  und  ihre  klinische  Bedeutung.    (Beitr.  z 

y  Chk.  Bd.  39,  1903,  S.  558.) 

Eine  Üebersicht  über  die  bisher  bekannten  anatomischen  Tatsachen 

u  daß  sich  nicht  konstant,  aber  relativ  häufig  Lymphdrüsen  vor  dem 

w^  eter  unter  und   in  dem  subkutanen  Zellgewebe  der  Wangen,   selten 

*h^  unterhalb  des  Buccinator  finden,  und  zwar  entweder  auf  dem  Bucci- 


—    933    ~ 

nator,  auf  der  Außenseite  des  Unterkiefers  oder  auf  dem  Oberkiefer.  Diese 
Drüsen  erbalten  Lympbbabnen  von  Nase,  Oberlippe,  Augen-,  Wangen-  und 
Schläfengegend ,  Wangenschleimhaut ,  Oberkieferzahnfortsatz ,  Tonsillen, 
Gaumenbögen,  Parotis  und  Unterlippe.  Die  Drüsen  können  isoliert  er- 
kranken, besonders  an  Tuberkulose,  ihre  hauptsächlichste  klinische  Be- 
deutung besteht  jedoch  darin,  daß  sie  bei  Carcinomen  der  genannten  Ge- 
sichtsteile Sitz  von  Metastasen  werden  können. 

Die  Schlußfolgerungen  der  fleißigen  Arbeit  stützen  sich  auf  insgesamt 
87  sichere  Fälle,  darunter  15  neue  in  der  v.  Bruns sehen  Klinik  beob- 
achtete. Jf.  V.  Brunn  (Tiihvngen), 

Talke,  L.,  Ueber  Hydradenitis  axillaris.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir., 
Bd.  38,  1903,  S.  122.) 
Die  akuten  Entzündungen  der  Achselhöhlenbaut  nehmen  meist  ihren 
Ausgang  von  den  dort  besonders  reichlich  angehäuften  Schweißdrüsen. 
Die  Besonderheiten  des  klinischen  Verlaufes  dieser  Entzündungen,  das 
lange  Beschränktbleiben  auf  einen  Punkt,  die  berüchtigt  lange  Dauer, 
Spontanheilungs-  und  Schrumpfungsvorgänge  finden  ihre  Erklärung  in  dem 
mikroskopischen  Befund,  den  Verf.  in  einem  Falle  erbeben  konnte.  Das 
frisch  entzündete  Drüsenläppchen  wird  durch  seine  starke,  fibröse  Kapsel 
scharf  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgegrenzt  Der  Entzündungsvor- 
gang spielt  sich  innerhalb  der  Kapsel  ab  und  besteht  in  kleinzelliger  In- 
filtration des  Drüsengewebes,  die  zusammen  mit  einer  Verwachsung  der 
Bindegewebszellen  zu  einer  starken  Verbreiterung  des  Zwischengewebes 
führt.  Die  Epithelien  sind  stark  getrübt  und  unscharf  gegeneinander  ab- 
gegrenzt. Zuweilen  werden  auffallend  helle,  große  Drüsenepithelien  sowie 
mehrschichtige  Lagen  derselben  beobachtet.  Dieser  Proliferationsvorgang 
führte  stellenweise  zu  einer  völligen  Ausfüllung  des  Lumens  mit  Epithelien 
(Serienschnitte).  Sonst  enthält  das  Lumen  Leukocyten,  Detritus,  Pigment- 
körnchen und  abgestoßene  Epithelien.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
entweder  zur  Abscedierung,  wobei  es  dem  Verf.  auffiel,  daß  er  in  der 
entzündeten  Drüse  in  Schnitten  nur  äußerst  spärliche  Kokken  nachweisen 
konnte,  während  sie  im  Eiter  reichlicher  vorhanden  waren,  oder  es  kommt 
zur  spontalen  Ausheilung  unter  Verkleinerung  der  Drüsen  durch  Aus- 
füllung des  Lumens  mit  gewucherten  Epithelien  oder  Induration  des  um- 
gebenden Bindegewebes.  M,  v,  Brunn  (TUbi^en). 

Bfidlnger,  K.,  Ueber  Stieldrehung  der  Milz  und  die  Aetio- 
logie  der  Wandermilz.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  769.) 
Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Torsion  einer  nichtdislozierten 
Milz  um  die  Quer-  und  um  die  Längsachse.  Er  nimmt  an,  daß  die  Mo- 
bilisierung der  Milz  die  Folge  einer  Hemmungsbildung  des  Magengekröses 
sei.  Das  völlige  Ausbleiben  des  Verwachsens  dieses  Gekröses  mit  dem 
Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  oder  aber  die  Unvollkommen- 
heit  dieser  Fixierung  führt  dazu,  daß  die  Milz  an  einer  freien  Gekröse- 
platte hängt.  Es  kann  dann  unter  dem  Einfluß  einer  Milzvergrößerung, 
bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken  oder  infolge  traumatischer  Schädigung 
eine  Lageveränderung  des  Organes  eintreten.  k,  Landateiner  (Wien), 

Kfittner,  H.,  Die  perforierenden  Lymphgefäße  des  Zwerch- 
felles und  ihre  pathologische  Bedeutung.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  136.) 

An  21  Leichen  Neugeborener  oder  junger  Kinder  stellte  Verf.  mittels 

des  Ger ota sehen  Injektionsverfahrens  die  Lymphgefäße  des  Zwerchfelles 
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geringerer  Abfuhr  der  neu  gebildeten  Zellen  in  das  Blut  das  Wachstum 
mehr  den  Charakter  eines  bösartigen  Prozesses  annehme. 

Aus  den  angeführten  Grundsätzen  der  Einteilung  ergibt  sich  ungefähr 
das  folgende  Schema: 

I.  Chronisch-gutartiges  Wachstum.  A.  alymphämisch.  B. sub- 
lymphämisch  (=  Pseudoleukämie  von  Fink us).  C.  lymphämisch  (=  chron. 
lymphoide  Leukämie). 

IL  Akutes  Wachstum.  A.  alymphämisch.  B.  sublymphämisch 
C.  lymphämisch  (=  akute  lymphoide  Leukämie). 

IIL  Chronisch- bösartiges  Wachstum.  A.  verallgememert 
(Lymphosarkomatose).    B.  regionär  (lokales  Lymphosarkom). 

Die  nähere  Begründung  dieser  Einteilung,  namentlich  auch  durch  mit- 
geteilte Krankengeschichten,  ferner  eine  Reihe  von  Einzelheiten  bei  der 
Systemisierung  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  kann  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden.  Nur  ist  noch  zu  sagen,  daß  nach  der  Meinung  von  Turk 
fest  alle  Formen  der  „Lymphomatosen''  durch  Uebergangsbilder  verbunden 
sind,  so  namentlich  die  sublymphämischen  und  lymphämischen  Typen,  die 
sich  abwechselnd  bei  einem  und  demselben  Krankheitsfalle  finden  können, 
ferner  die  akuten  Lymphomatosen  und,  wenn  auch  selten,  die  chroniscbeo 
gutartigen  Hyperplasieen  einerseits   und  die  Lymphosarkome  andererseits. 

In  Rücksicht  auf  das  in  letzter  Zeit  in  Wien  mehrere  Male  beobachtete 
Chlorom  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  das  Auftreten  des  grünen  Farbstoffes 
nicht  von  wesentlichem  Belang  sei  und  er  ordnet  demgemäß  diese  autfällige 
Erkrankungsform  den  übrigen  akuten  lymphatischen  Erkrankungen  einfach  zu. 

Den  Schluß  des  Vortrages  bilden  hämatologische  Betrachtungen. 

K,  Landateiner  (Wien). 

Hitschmann  und  Stross,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des 
lymphatischen  Apparates.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  1903, 
No.  2L) 

Ein  28-jähr.  Mann  ohne  tuberkulöse  Anamnese  erkrankt  an  Hals-  nod 
Achseldrüsenschwellung  und  geht  nach  ca.  1^4  Jahren  unter  dem  Bilde 
der  Pseudoleukämie  zu  Gninde.  Zuletzt  zunehmende  polynukleäre  Leuko- 
cytose.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  allgemeinen  Drüsentumoren  ho- 
mogen milchweiß  mit  eingesprengten  Käse-  und  Verflüssigungsherden.  Außer- 
dem bestand  disseminierte  Tuberkulose  der  Lungen,  sowie  große  weiße 
Knoten  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark.  Mikroskopisch  ist  die  Lymph- 
drüsenstruktur völlig  verwischt  und  durch  gleichförmiges  großzelliges  Ge- 
webe ersetzt,  in  dem  außerdem  Leukocyten,  Lymphocyten  und  Spindel- 
zellen vorkommen.  In  diesem  Gewebe,  das  große  Neigung  zu  Nekrose 
besitzt,  sind  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  In  den  übrigen  Or- 
ganen herrscht  teilweise  die  eben  skizzierte  Veränderung,  teilweise  typische 
Tuberkulose,  überall  mit  positivem  Bacillenbefund.  Weitergehende  Schlüsse 
über  den  Zusammenhang  mit  Pseudoleukämie  zieht  Verf.  aus  seinem  F^'^ 

nicht.  Gierke  {Freiburg  i.  B)- 

Trendel,    Ueber  das  Vorkommen   von   Lymphdrüsen  in  der 

Wangensubstanz  und  ihre  klinische  Bedeutung.    (Beitr.  z* 

klin.  Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  558.) 

Eine  Uebersicht  über  die  bisher  bekannten  anatomischen  Tatsachen 

ergibt,  daß  sich  nicht  konstant,  aber  relativ  häufig  Lymphdrüsen  vor  dem 

Masseter  unter  und  in  dem  subkutanen  Zellgewebe  der   Wangen,  selten 

auch  unterhalb  des  Buccinator  finden,  und  zwar  entweder  auf  dem  Bucci- 
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Dator,  auf  der  Außenseite  des  Unterkiefers  oder  auf  dem  Oberkiefer.  Diese 
Drüsen  erhalten  Lymphbahnen  von  Nase,  Oberlippe,  Augen-,  Wangen-  und 
Schläfengegend ,  Wangenschleimbaut ,  Oberldeferzahnfortsatz ,  Tonsillen, 
Gaumenbögen,  Parotis  und  Unterlippe.  Die  Drüsen  können  isoliert  er- 
kranken, besonders  an  Tuberkulose,  ihre  hauptsächlichste  klinische  Be- 
deutung besteht  jedoch  darin,  daß  sie  bei  Carcinomen  der  genannten  Ge- 
sichtsteile Sitz  von  Metastasen  werden  können. 

Die  Schlußfolgerungen  der  fleißigen  Arbeit  stützen  sich  auf  insgesamt 
87  sichere  Fälle,  darunter  lö  neue  in  der  v.  Bruns  sehen  Klinik  beob- 
achtete. M,  «.  Bruii'n,  (Tubmgen), 

Talke,  L.,  Ueber  Hydradenitis  axillaris.     (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  38,  1903,  S.  122.) 

Die  akuten  Entzündungen  der  Achselhöhlenhaut  nehmen  meist  ihren 
Ausgang  von  den  dort  besonders  reichlich  angehäuften  Schweißdrüsen. 
Die  Besonderheiten  des  klinischen  Verlaufes  dieser  Entzündungen,  das 
lange  Beschränktbleiben  auf  einen  Punkt,  die  berüchtigt  lange  Dauer, 
Spontanheilungs-  und  Schrumpftingsvorgänge  finden  ihre  Erklärung  in  dem 
mikroskopischen  Befund,  den  Verf.  in  einem  Falle  erheben  konnte.  Das 
frisch  entzündete  Drüsenläppchen  wird  durch  seine  starke,  fibröse  Kapsel 
scharf  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgegrenzt  Der  Entzündungsvor- 
gang spielt  sich  innerhalb  der  Kapsel  ab  und  besteht  in  kleinzelliger  In- 
filtration des  Drüsengewebes,  die  zusammen  mit  einer  Verwachsung  der 
Bindegewebszellen  zu  einer  starken  Verbreiterung  des  Zwischengewebes 
führt.  Die  Epithelien  sind  stark  getrübt  und  unscharf  gegeneinander  ab- 
gegrenzt. Zuweilen  werden  auffallend  helle,  große  Drüsenepithelien  sowie 
mehrschichtige  Lagen  derselben  beobachtet.  Dieser  Proliferationsvorgang 
führte  stellenweise  zu  einer  völligen  Ausfüllung  des  Lumens  mit  Epithelien 
(Serienschnitte).  Sonst  enthält  das  Lumen  Leukocyten,  Detritus,  Pigmeut- 
körnchen  und  abgestoßene  Epithelien.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es 
entweder  zur  Abscedierung,  wobei  es  dem  Verf.  auffiel,  daß  er  in  der 
entzündeten  Drüse  in  Schnitten  nur  äußerst  spärliche  Kokken  nachweisen 
konnte,  während  sie  im  Eiter  reichlicher  vorhanden  waren,  oder  es  kommt 
zur  spontalen  Ausheilung  unter  Verkleinerung  der  Drüsen  durch  Aus- 
füllung des  Lumens  mit  gewucherten  Epithelien  oder  Induration  des  um- 
gebenden Bindegewebes.  M,  v,  Brunn  (TUhingenJ. 

Bfldlnger,  K.,  Ueber  Stieldrehung  der  Milz  und  die  Aetio- 
logie  der  Wandermilz.  (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  769.) 
Der  Autor  beschreibt  einen  Fall  von  Torsion  einer  nichtdislozierten 
Milz  um  die  Quer-  und  um  die  Längsachse.  Er  nimmt  an,  daß  die  Mo- 
bilisierung der  Milz  die  Folge  einer  Hemmungsbildung  des  Magengekröses 
sei.  Das  völlige  Ausbleiben  des  Verwachsens  dieses  Gekröses  mit  dem 
Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  oder  aber  die  UnvoUkommen- 
heit  dieser  Fixierung  führt  dazu,  daß  die  Milz  an  einer  freien  Gekröse- 
platte hängt.  Es  kann  dann  unter  dem  Einfluß  einer  Milzvergrößerung, 
bei  Erschlaffung  der  Bauchdecken  oder  infolge  traumatischer  Schädigung 
eine  Lageveränderung  des  Organes  eintreten.  k.  Landateiner  (Wien). 

Kfittner,  H.,  Die  perforierenden  Lymphgefäße  des  Zwerch- 
felles und  ihre  pathologische  Bedeutung.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  40,  1903,  S.  136.) 

An  21  Leichen  Neugeborener  oder  junger  Kinder  stellte  Verf.  mittels 

des  Ger ota sehen  Injektionsverfahrens  die  Lymphgefäße  des  Zwerchfelles 
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dar  und  gelangte  dabei  zu  teilweise  überraschenden  und  äußerst  wichtigen 
Ergebnissen.  Bis  in  die  neueste  Zeit  herrschte  noch  Unklarheit  über  die 
Frage,  ob  das  Zwerchfell  perforierende  Lymphgefäße  besitzt  oder  nicht. 
Der  eindeutigen  Entscheidung  der  Fragen  standen  die  außerordentlichen 
technischen  Schwierigkeiten  im  Wege.  Dem  auf  dem  Grebiete  der  Lymph- 
gefäßiigektion  schon  mehrfach  erprobten  Autor  gelang  es,  die  am  Zwerch- 
fell ganz  ungewöhnlich  großen  Schwierigkeiten  der  Injektion  zu  überwinden 
und  so  die  Lymphgefäße  direkt  ad  oculos  zu  demonstrieren.  Er  bildet 
dieselben  in  vorzüglich  ausgeführten,  höchst  instruktiven  Kombinations- 
Zeichnungen  ab.  Als  das  Hauptergebnis  der  mühevollen  Arbeit  ist  der 
sichere  Nachweis  zu  betrachten,  daß  von  den  außerordentlich  reich  ver- 
zweigten Lymphgefäßen  der  pleuralen  und  peritonealen  Zwerchfellfläche 
sehr  zahlreiche  Lymphgefäße  das  Zwerchfell  sowohl  in  der  Richtung  vom 
Peritoneum  zur  Pleura,  als  auch  umgekehrt  von  der  Brust-  zur  Bauch- 
höhle durchbohren.  Während  die  Wurzelgeflechte  des  parietalen  Peritoneum- 
und  Pleurablattes  mit  denen  der  Zwerchfellserosa  in  kontinuierUcher 
Verbindung  stehen,  kommunizieren  die  Lymphgefäße  der  beiden  Zwerch- 
fellhälften ebenso  wenig  wie  die  der  beiden  Pleuren.  Hier  bildet  das 
Mediastinum,  dort  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  die  Scheidewand.  Die 
Lymphgefäßverbindungen  der  beiden  Pleura-  und  Peritonealseiten  des 
Zwerchfelles  sind  sehr  innige.  Manche  Lymphgefäße  perforieren  das  Zwerch- 
fell doppelt,  verlaufen  also  z.  B.  von  der  Bauch-  in  die  Brusthöhle,  um 
schließlich  wieder  nach  der  Bauchhöhle  zurückzukehren.  Die  regionäre» 
Lymphdrüsen  für  die  Zwerchfell-Lymphgefäße  liegen  an  der  Brustfläche 
auf  den  vorderen,  an  der  Bauchfläche  unter  den  hinteren  Teilen  des  Zwerch- 
felles. Die  Leber  ist  das  einzige  Nachbarorgan,  das  in  innigere  Beziehungen 
zu  den  Zwerchfell-Lymphgefäßen  tritt.  Ein  Teil  der  Leberlymphbahneu 
setzt  sich  durch  das  Zwerchfell  direkt  bis  zu  Lymphdrüsen  der  linken, 
seltener  auch  der  rechten  Supraklavikulargrube  fort. 

Die  Bewegung  des  Lymphstromes  wird  hauptsächlich  wohl  durch  die 
Druckschwankungen  bewirkt,  die  bei  der  Respiration  diesseits  und  jenseits 
des  Zwerchfelles  auftreten  und  bald  im  Brustraum,  bald  im  Bauchraum 
negativen  Druck  entstehen  lassen.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  erscheinen 
die  Lymphbahnen,  welche  das  Zwerchfell  doppelt  durchbohren,  als  eine 
ganz  besonders  zweckmäßige  Einrichtung,  da  in  ihnen  jede  Phase  der 
Atmung  zur  Beförderung  des  Lymphstromes  beitragen  muß. 

Auf  der  Basis  dieser  anatomischen  Kenntnisse  lassen  sich  eine  ganze 
Reihe  pathologischer  Prozesse  in  einfachster  und  natürlichster  Weise  er- 
klären. K.  erörtert  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  Pleuritis  im  Gefolge 
des  subphrenischen  Abscesses  und  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis,  die 
subphreuischen  Abscesse  nach  Thoraxempyem,  die  Peritonitis  im  Gefolge 
entzündlicher  Prozesse  im  Thoraxinnern,  die  üebertragung  von  Tuberku- 
lose und  Garcinose  der  serösen  Häute  von  einer  Körperhöhle  zur  anderen, 
endlich  die  auffallenden  und  durch  den  Nachweis  der  Lymphgefäßverbindung 
so  leicht  erklärlichen  supraklavikularen  Lymphdrüsenmetastasen  abdominaler 
Carcinome.    Bezüglich  der  Einzelheiten   muß  auf  das  Original  verwieseu 

werden.  M.  t>.  Brunn  (TSibingen), 

Perrln,  De  la  p^ritonite  ä  pneumocoques  chez  les  enfants, 
et  en  particulier  dans  la  premi^re  enfance.  (Revue  mensuelle 
des  maladies  de  l'enfance,  T.  XXI,  juillet  1903.) 
Die  genuine  Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  zuerst  von  Bozzoli 

(1885)  beim  Erwachsenen   beschriebene  Affektion,   die   mit  Vorliebe  das 
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mittlere  Kindesalter  befällt  und  sich  von  anderen  akuten  Peritonitiden 
meist  durch  einen  typischen  Verlauf,  sowie  eine  bei  operativem  Vorgehen 
relativ  günstige  Prognose  auszeichnet.  P.  beschreibt  einen  auffallend  früh 
—  im  3.  Monat  —  aufgetretenen  Fall  und  gibt  außerdem  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  seit  den  ersten  Veröffentlichungen  von  Vetter  u.  Sevestre 
(1890)  bereits  ziemlich  reichhaltige  französische  Literatur^). 

Böhmer  (Straßburg). 

Freund,   H.  W.,    Zur   Heilung   der   tuberkulösen   Bauchfell- 
entzündung.   (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol.,  Bd.  7,  1903,  Heft  3.) 
Von   der  hauptsächlich  klinisches  Interesse  bietenden  Arbeit  mögen 
nur  kurz  die  Resultate  angeführt  werden: 

1)  Jede  Form  von  Peritonitis  kann  durch  den  Bauchschnitt  geheilt 
werden.  In  dieser  Hinsicht  machen  die  entzündlichen,  die  perforativen 
Formen  keinen  Unterschied  von  solchen,  welche  im  Verlaufe  von  Tumor- 
krankheiten (auch  malignen)  entstehen. 

2)  Der  Heilungsvorgang  ist  bedingt  durch 

a)  Entlastung  des  Abdomens  von  Erguß  mit  und  ohne  Gehalt  an 
spezifischen  Krankheitserregern ; 

b)  durch  einen  Prozeß  bindegewebiger  Produktion,  welcher  das  jeweilige 
Krankheitsprodukt  (oder  den  Fremdkörper)  abkapselt  oder  vernichtet. 

Schi  ekele  (Straßburg  i,  E,), 

Saltykovf,  Recherches  exp^rimentales  sur  le  röle  de  la  la« 
parotomie  dans  la  p6ritonite  tuberculeuse.    (Arch.  de  m.6d. 
exp6r.  et  d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  4.) 
Verf.  infizierte  eine  größere  Reihe  von  Kaninchen   durch  intraperi- 
toneale Einspritzung  von  Tuberkulosebacillen  (Menschen-  und  Vogeltuberku- 
lose).    Die   Tiere   wurden   dann   zu   den   verschiedensten   Zeiten   getötet, 
nachdem   bei  der   einen  Hälfte  längere   oder  kürzere  Zeit  vorher   eine 
Laparotomie  ausgeführt  worden  war. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  laparotomierten  Fälle  wurde 
nun  nichts  gefunden,  was  als  beschleunigter  Heilungsvorgang  gegenüber 
den  Kontrollbefunden  bei  nicht  operierten  Tieren  hätte  gedeutet  werden 
können.  Trotzdem  gibt  S.  zu,  daß  die  Laparotomie  wohl  zweifellos  häufig 
den  Beginn  zur  Abheilung  bedeutet;  dieselbe  geht  aber  ebenso  langsam 
und  unter  der  gleichen  Form  vor  sich  wie  die  Heilung  in  nicht  operierten 

Fällen.  Schoedel  (Chemnitz), 

Honsell,  B.,   Weiterer  Beitrag  zur  akuten  Osteomyelitis  inj 

Gebiete  des  Hüftgelenkes.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,   1903, 

S.  593.) 

Seine  in  Gemeinschaft  mit  v.  Bruns  verfaßte  frühere  Arbeit,  die  sich 

auf  106  Beobachtungen  erstreckte  und  für  die  Kenntnis  der  Osteomyelitis 

des  Hüftgelenkes  grundlegend  wurde,  ergänzt  Verf.  durch  15  neue  Fälle, 

darunter  4  mit  doppelseitiger  Erkrankung.    Der  primäre  Herd  saß  stets 

im  Femur.    Nur  einmal  war  der  Schenkelkopf  allein  erkrankt.  4mal  waren 

Kopf  und  Hals  ergriffen,  4mal  die  Pars  trochanterica,  4mal  der  Schaft 

nutbeteiligt.    Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  herdweiser  Entzündung  und 

Einschmelzung  des  Knochens.    In  der  Regel  bleiben  die  Herde  sehr  lange 


1)  In  Deutechland  zum  ersten  Male  berücksichtigt  in  der  Arbeit  von  Prof.  Stooss-Bem : 
Die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter  (Jabrb.  f.  Kinderheilk.,  1902,  S.  573).     I>.  Kef. 
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umschrieben.  Schließlich  können  6ie  konfluieren  und  nach  außen  per- 
forieren. Daran  schließen  sich  destruierende  Vorgänge  im  Grelenke  und 
an  der  Epiphysenfuge,  Spontanluxation,  Epiphysenlösung,  Ankylosen.  Als 
Folgezustand  können  sich  Verbiegungen  des  Schenkelhalses  ausbilden,  be- 
sonders eine  entzündliche  Coxa  vara,  die  in  einer  Verkrümmung  des  ganzen 
spongiösen  oberen  Femurendes,  in  einer  Abknickung  am  Ansatz  des  Halsfö 
an  den  Schaft  oder  in  einer  Einrollung  des  Halskopfteiles  ihren  Grund 
haben  kann.  Diese  Verbiegungen  sind  auf  eine  abnorme  Weichheit  des 
Knochens  zurückzuführen,  der  infolgedessen  dem  Zuge  des  Trochanters 
keinen  genügenden  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Der  klinische  Verlauf  zeigte  in  seiner  Schwere  keine  strenge  üeber- 
einstimmung  mit  den  pathologisch- anatomischen  Veränderungen.  Bei  Kindern 
verlief  der  Prozeß  durchgehends  gutartiger  als  bei  älteren  Individuen.  Von 
den  gesamten  121  Fällen  kamen  89  ohne  Resektion  zur  Heilung,  davon 
38  mit  Gelenkversteifung,  29  mit  Spontanluxation  und  21  mit  Epiphysen- 
lösung, von  19  resezierten  Fällen  starben  3,  2  exartikulierte  starben  beide, 
von  anderweitig  Behandelten  starben  12.    Die  Gesamtmortalität  berechnet 

sich    auf  14  PrOZ.  M,  v.  Brunn  (Tubingen). 

Lacasse,  £.,  Des  arthrites  suppur6es  de  cause  inconnue  chez 

les  nourrissons.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  T.  XXI, 

Jahrg.  1903.) 

Einige  Sektionsbefunde  von  scheinbar  reiner  purulenter  Arthritis  im 

Hüft-  und  Kniegelenk,  in  welchen  bei  der  Sektion  ein  unerkannt  gebliebener 

osteomyelitischer  Herd  als  Ausgangspunkt  nachgewiesen  wurde. 

Rohmer  (Strafiburg). 

Marrell,  A  case  of  influencal  arthritis.    (The  Lancet,  18.  July 
1903.) 
Ein  Fall  von  Influenzaarthritis,  für  deren  sichere  Diagnose  jedoch  der 
bakteriologische  Beweis  fehlt.    Im  Anschluß  hieran  werden  mehrere  Fälle 
von  Pneumokokkenarthritis  angeführt.  Se  ho  edel  (Ckemniu). 

Dudgeon  and  Branson,  Five  cases  of  purulent  pneumococcic 
arthritis  in  children.  (The  Lancet,  1.  Aug.  1903.) 
Bericht  über  ,  5  Fälle  von  Pneumokokkenarthritis  bei  Kindern  von 
ö  Monaten  bis  zu  6  Jahren.  3mal  trat  der  Exitus  letalis  ein,  Imal 
wurde  eine  Obduktion  gestattet.  Der  Pneumococcus  wurde  stets  aus  dem 
Eiter  der  erkrankten  Gelenke  gezüchtet;  bei  dem  obduzierten  Falle  gelang 
auch  sein  Nachweis  im  Herzblut.  Je  einmal  war  der  Gelenkerkrankung 
eine  Bronchitis,  eine  Otorrhoea  und  eine  Pneumonie  vorangegangen.  Vertt. 
gelangen  auf  Grund  weiterer  bakteriologischer  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht,  daß  bei  den  septikämischen  Erkrankungen  des  Kindesalters  der 
Pneumococcus  eine  viel  größere  Rolle  spielt,  als  man  bisher  angenommen 

hat.  Schoedel  (Chemmtz). 

G^n^vrler,  Modifications  de  Taccroissement  des  os  dans  les 

arthrites    tuberculeuses.    (Revue    mensuelle    des    maladies  de 

l'enfance,  T.  XXI,  juin  et  juillet  1903.) 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluß  der  Gelenktuberkulose  auf  das 

Knochenwachstum   bei  Kindern.    Er  berichtet  über  12  ausgewählte  Fälle 

von  Knie-  und  Hüftgelenktuberkulose,  in  denen  er  bald  eine  Verlängerung, 

bald   eine  Verkürzung  an  den  Knochen  der  erkrankten  Seite  konstatierte, 
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wobei  die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Knochen  der  erkrankten 
und  der  gesunden  Seite  im  letzteren  Falle  bedeutend  größer  waren  (bis 
6  cm)  als  im  ersteren  (bis  2  cm).  Theoretisch  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
in  manchem  Falle  die  Verlängerung  nur  ein  Vorstadium  der  im  weiteren 
Verlaufe  eintretenden  Verkürzung  ist.  —  Mit  der  Alteration  des  Längen- 
wachstums gehen  Form-  und  Volumenveränderungen  der  Epiphysen  einher, 
femer  noch  trophische  Störungen  an  den  Diaphysen  (allongement  atrophique 

—   Ollier!).  Rohmer  (Straßburg), 

Lehmann-Nltsche,  B.,  La  Arthritis  deformans  de  los  antiguos 
Patagones.  (Revista  Sud-Americana  de  Ciencias  mödicas,  Heft  1, 
5.  April  1903.) 
Verf.,  der  seinen  Aufsatz  selbst  einen  Beitrag  zur  „Anthropo-Patho- 
logie"  betitelt,  berichtet  über  statistische  Untersuchungen,  die  er  an  einem 
im  Tale  des  Flusses  Chubut  1893  gesammelten,  von  den  Vorgängern  der 
Patagonier  stammenden  Knochenmaterial  angestellt  hat.  Er  fand  an 
diesem  auffallend  oft  die  Veränderungen  der  Arthritis  deformans,  und  zwar 
in  ungefähr  4  Proz. ;  der  Hauptsitz  derselben  betraf  die  obere  Extremität, 
und  zwar  besonders  die  rechte.  Besonders  bemerkenswert  sind  die  hierbei 
gefundenen  spiegelglatten  glänzenden  Flächen.  Verf.  bezieht  dieselben  auf 
die  bei  dem  unstäten  Nomadenleben  auch  noch  nach  der  Erkrankung  un- 
aufhörlich und  schonungslos  fortgesetzten  Bewegungen  und  schließt  hieraus 
wieder  auf  ein  noch  wenig  entwickeltes  Schmerzgefühl  bei  jenen  Völker- 
stämmen. Herxheimer  (Wiesbaden), 

Seggel,  R«,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Heilung 
von  Sehnenwunden  und  Sehnendefekten.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  37,  1903,  S.  342). 
Die  Versuche   des  Verf.  zerfallen   in   zwei  Gruppen:   In   der   ersten 
Versuchsreihe  wurden  bei  Meerschweinchen  die  Achillessehnen  durchtrennt 
und  nach  kürzerer  oder  längerer  Immobilisierung  mittelst  fixierender  Ver- 
bände die  Regenerationsvorgänge  vom  1. — 90.  Tage  studiert.    Die  zweite 
Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  Sehnenplastiken.     Es  wurde  aus  der 
Achillessehne  von  Kaninchen  ein  2  cm  langes  Stück  exzidiert  und  dann 
die   Kontinuität   mittelst   Schlingen   von   Celluloidzwim    wiederhergestellt. 
Auch  hier  wurden  fixierende  Verbände   bis  zum   28.  Tage   angelegt   und 
vom  2.— 90.  Tage  untersucht. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  führten  den  Verf.  zu  einem  Stand- 
punkt, welcher  zwischen  den  Anschauungen  früherer  Autoren  insofern  ver- 
mittelt, als  danach  weder  das  Peritenonium  noch  die  ursprüngliche  Sehne 
allein  die  Regeneration  besorgt,  sondern  beide  zusammenwirken.  Bei  den 
Tenotomieen  wurde  der  Defekt  zunächst  durch  einen  Bluterguß  ausgefüllt, 
der  bei  größerem  Volumen  und  längerem  Bestände  geeignet  ist,  den  ohnehin 
schon  sehr  langsamen  Regenerationsprozeß  noch  weiter  zu  verzögern.  Dieser 
wird  vom  Peritenonium  externum  und  intemum  aus  organisiert  und  so 
eine  provisorische  Verbindung  der  Sehnenenden  geschaffen.  Vom  6.  Tage 
an  jedoch  werden  in  der  Sehne  selbst  regeneratorische  Vorgänge  nach- 
weisbar. Die  Sehnenkörperchen  quellen  auf,  teilen  sich,  wachsen  in  die 
Zwischensubstanz  ein  und  erzeugen  ihrerseits  die  junge  Sehne,  während 
das  primäre  Ersatzgewebe  wieder  schwindet  Dieser  Regenerationsprozeß 
vollzieht  sich  an  der  ventralen,  unverletzten  Seite  schneller  als  an  der 
dorsalen.     Schließlich  findet  eine  sehr  vollkommene  Regeneration,   keine 
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Narbenbildung  statt.  Am  90.  Tage  waren  die  UmformungsvorgäDge  Doch 
nicht  ganz  abgeschlossen. 

Ganz  ähnlich  verlief  die  Regeneration  bei  den  Plastiken  mittelst 
Gelluloidzwim.  Die  normale  Spannung  der  durchtrennten  Sehne  zu  er- 
halten und  damit  den  Einfluß  der  funktionellen  Inanspruchnahme  zu  stu- 
dieren, gelang  Verf.  nicht,  da  die  Tiere  so  unmhig  waren,  daß  trotz  der 
Fixierung  durch  Schienen  verbände  bei  allen  Tieren  mit  einer  Ausnahme 
die  Fäden  ausrissen  oder  ausgestoßen  wurden.  Einmal  fand,  nachdem  es 
gelungen  war,  28  Tage  lang  die  primäre  Spannung  zu  erhalten,  noch  se- 
kundär eine  Verlängerung  statt.  Es  zeigte  sich  indes,  daß  für  die  Qua- 
lität der  Begeneration  die  Spannung  und  funktionelle  Inanspruchnahme 
bedeutungslos  ist,  nur  die  Quantität  ist  in  der  Ruhe  eine  geringere. 

Das  gefäßarme  und  regenerationsträge  Sehnengewebe  wird  erst  durch 
die  reaktive  Hyperämie  und  stärkere  Durchtränkung  zur  Proliferation  an- 
geregt, einmal  erwacht,  ist  es  aber  zu  sehr  vollkommener  und  in  ihrem 
Ablauf  typischer  Regeneration  fähig.  m.  v.  Brunn  (Tübingen). 

Borst,  Max,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  nach  Sehnen- 
plastik.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  34, 
1903,  Heft  1.  Mit  3  Taf.) 
Borst  ging  von  Material  aus,  das  ihm  von  Hoffa  zur  Verfügung 
gestellt  war,  unter  welchem  sich  auch  menschliches  Material  befand.  Er 
hat  sodann  eine  Reihe  eigener  Experimente  an  Hunden,  Katzen  und  Kanin- 
chen angestellt,  an  denen  er  verschiedene  Methoden  der  Sehnenplastik 
übte.  Auch  an  Fröschen  experimentierte  er.  Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  hervor,  daß  sich  an  den  Regenerationsvorgängen  nach  Sehnenplastiken 
sowohl  das  die  Sehnen  umhüllende  und  durchsetzende  Bindegewebe  als 
das  Sehnengewebe  selbst  beteiligt.  Die  Veränderungen  im  Bindegewebe 
setzen  früher  ein  als  die  in  den  Sehnenzellen.  Zuerst  findet  Leukocyten- 
wanderung  statt.  Größere  Blutergüsse  verzögern  die  Heilung.  Der  Heilungs- 
verlauf, die  Anwesenheit  von  Leukocyten,  von  Granulationsgewebe  etc.  kann 
trotz  gleicher  Operation  ein  sehr  verschiedener  sein,  wir  haben  es  nicht 
in  der  Hand,  den  zeitlichen  Verlauf  stets  ganz  gleichmäßig  zu  gestalten. 
Jedenfalls  ist  festzuhalten,  „je  geringer  die  primäre  und  sekundäre 
Schädigung  des  Operationsgebietes^  desto  glatter  und  prompter  die  Heilung^. 
Die  Umwandlung  der  zelligen  in  die  faserige  Narbe  geschieht  auf  die  be- 
kannte Weise.  Borst  hebt  hervor,  daß  die  Narbe  niemals  die  völlig 
normale  Beschaffenheit  der  Sehne  erreicht,  es  fehlt  stets  der  Perlmutter- 
glanz, es  sind  die  Zellen  nicht  so  regelmäßig  ausgebildet  und  angeordnet. 
Jedenfalls  geht  das  neue  Sehnengewebe  zum  größten  Teil  aus  dem  alten 
Sehnengewebe  hervor.  —  Ueber  die  Zeit  der  Heilung  lassen  sich  keine 
bestimmten  Angaben  machen ;  die  Heilung  nach  Faltung  der  Sehne  dauert 
meist  länger  als  nach  den  Verpflanzungen  und  treppenformigen  Durch- 
schneidungen. Am  längsten  dauert  die  Reaktion  um  die  verwendeten 
Seidenfäden.  Ist  die  Naht  durch  das  Sehnengewebe  selbst  gelegt,  so  kann 
es  zu  lokalen  Nekrosen  kommen.  Mitunter  findet  man  die  Fäden  von 
lymphatischen  Hohlräumen  umgeben,  in  denen  nekrotische  SehnenstQck- 
chen,  Leukocyten,  Kernreste  getroifen  werden.  In  einem  Falle  kam  es 
zur  Bildung  einer  Epidermoidcyste,  wohl  durch  operative  Verschleppung 
des  Epithels.  —  Erwähnt  müssen  noch  die  Experimente  werden,  die  Borst 
mit  Aetzung  der  Sehne  anstellte.  —  Sehr  genau  untersuchte  Borst  die 
Mitosen  in  den  Sehnenzellen  und  Bindegewebszellen  bei  der  Regeneration. 
Er  hebt  hervor,  welche  Vorsichtsmaßregeln  bei  derartigen  Untersuchungen 
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nötig  sind,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  schützen.  Man  vermag  bei  ge- 
nauem Studium  ^an  den  Eernteilungsfiguren  der  einzelnen  Gewebsarten 
(gewöhnliches  Bindegewebe,  Gefäßgewebe,  Sehnengewebe)  gewisse  charak- 
teristische Besonderheiten  nachzuweisen,  durch  deren  Kenntnis  man  in  den 
Stand  gesetzt  ist,  die  Provenienz  wuchernder  Zellmassen  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  bestimmen^.  —  Endlich  geht  Borst  auf  die  Herkunft  der  ein- 
zelnen Zellarten,  die  von  ihm  bei  seinen  Experimenten  in  den  Sehnenwunden 
beobachtet  wurden,  genauer  ein  unter  Berücksichtigung  der  neuen  Arbeit 
von  Maximow.  Borst  hält  an  seiner  früheren  Ansicht  fest.  Er  fand, 
^daß  die  lymphocytoiden  und  leukocytoiden  Zellen,  deren  Beziehungen  zu 
advenditiellen  Elementen  ich  betonte,  die  ich  aber  andererseits  auch  aus 
gewöhnlichen  Bindegewebszellen  hervorgehen  ließ,  im  entzündeten  und  neu- 
gebildeten Gewebe  erstens  eine  Metamorphose  nach  der  Seite  der  echten 
Bindegewebszellen  durchmachen  können,  und  daß  sie  dabei  auch  meistens 
die  Fähigkeit  erlangen,  fibrilläre  Substanz  zu  bilden^.  Die  Biesenzellen 
entwickeln  sich  aus  epitheloiden,  histogenen  Zellen.  —  Die  letzte  Bemer- 
kung betrilft  den  Fettgehalt  der  zelligen  Elemente,   welche  sich  bei  der 

Regeneration   beteiligen.  Emat  Schwalbe  (Heidelberg). 

Adrian,  C,  üeber  die  von  Schleimbeuteln  ausgehenden  Neu- 
bildungen.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  459.) 

Nach  ausführlicher  Berücksichtigung  der  Litteratur  beschreibt  Verf. 
zwei  neue  Fälle  von  Schleimbeutelsarkom.  Das  erste  wurde  bei  einem 
39-jähr.  Arzt  beobachtet,  saß  in  der  Präpatellargegend  und  ging  wahr- 
scheinlich von  der  Bursa  praepatellaris  aus.  Die  Diagnose  lautete  auf 
proliferierende  Bursitis,  doch  ergab  die  histologische  Untersuchung  des  ex- 
stirpierten  Tumors  ein  „vorwiegend  rundzelliges,  aber  auch  spindelzelliges 
Sarkom  mit  oft  perivaskulärer  Anordnung''.  Nach  erfolgloser  Exstirpation 
zweier  örtlicher  Rezidive  und  der  geschwollenen  Leistendrüsen  starb  der 
Patient. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  60-jähr.  Bäuerin.  Der  Tumor  war  hier 
von  der  Bursa  subdeltoidea  ausgegangen  und  im  Laufe  eines  Jahres  ent- 
standen. Auch  hier  wurde  proliferierende  Bursitis  diagnostiziert.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  Spindelzellensarkom.  Nach  der  Ex- 
stirpation folgte  Heilung,  doch  ist  die  Beobachtungsdauer  nur  kurz. 

Schleimbeuteltumoren  kommen  weit  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht  vor.  Bevorzugt  sind  die  schwer  arbeitenden  Be- 
völkerungsklassen ,  und  es  scheinen  oft  wiederholte,  wenn  auch  an  sich 
geringfügige  Traumen  ätiologisch  von  Bedeutung  zu  sein.  Am  häufigsten 
ist  die  Bursa  praepatellaris  betroffen.  Das  Wachstum  der  Tumoren  ist 
meist  ein  langsames.  Am  häufigsten  sind  die  Sarkome,  außerdem  sind  be- 
schrieben Myxome,  Endotheliome  und  ein  Papillom.  Die  Diagnose  ist 
meist  schwer,  oft  unmöglich.  Die  Behandlung  darf  sich  meist  auf  die 
Exstirpation  beschränken,  nur  selten  ist  die  Amputation  erforderlich. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen). 


Bucheranzeigen. 

Garr^  C,  und  Quincke,  H.«  Grundriß  der  Lungenchirurgie.     Jena,  Gustav 
Fischer,  1903.    120  SS.    Mit  80  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

Das  aus  den  Referaten  der  Verff.  auf  der  Hamburger  Naturforscherversammlune 
1901  entstandene  Buch  gibt  eine  umfassende  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stana 
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der  Lungenchirurgie,  während  die  Lungenpathologie  und  -dia^ostik  nur  soweit  berück- 
aichtigt  sind,  als  sie  die  chirurgisch  angreifbaren  Lungenaffeltionen  betreffen. 

Nach  einer  ausführlichen  anatomischen,  durch  gute  Abbildungen  illustrierten  Ein- 
leitung beschäftigen  sich  die  Verff.  sofort  mit  jenen  Zustanden,  die  zur  Zeit  immer 
noch  das  größte  Kontingent  der  chirurgischen  Lungenerkrankungen  stellen,  mit  den 
Lungeneiterungen.  Während  Schleimhauteiterungen  sich  meist  auf  dem  Bron- 
chialw^e  hinreichend  entleeren  können,  erfordern  die  parenchymatösen  Eiterungen  oft 
chirurgische  Hilfe.  Sie  können  entstehen  nach  Aspiration  von  Fremdkörpern  oder 
durch  embolische  Versdileppung  von  Infektionserregern  in  die  Lunga  Häufig  reicht 
auch  hier  der  normale  Aoilußweg  durch  die  Bronchien  aus.  Die  Möglichkeit  einer 
chirurgischen  Inangriffnahme  der  Eiterherde  findet  ihre  Grenzen,  wenn  zahlreiche  ver- 
streute Herde  vorhanden  sind  und  wenn  die  sehr  schwierige  Herddiagnose  nicht  mit 
hinreichender  Genauigkeit  gestellt  werden  kann.  Die  Herde  sind  verschieden  zu  be- 
urteilen, je  nachdem  sie  im  Ober-  oder  Unterlappen  sitzen.  Im  Oberlappen  ist  der 
Eiterabfluß  leichter  als  im  Unterlappen,  bei  diesem  letzteren  besteht  jedoch  wegen  der 
ausgiebigeren  Atembewegungen  und  wegen  der  stärkeren  Kompression  beim  Husten 
eher  die  Möglichkeit  gründlicher  Expektorationen.  Wegen  der  größeren  Nachgiebigkeit 
der  unteren  Thoraxpartieen  kann  eine  Verkleinerung  der  Absceßhöhlen  und  narbige 
Schrumpfung  im  Unterlappen  leichter  eintreten  als  im  Oberlappen. 

Vom  flinischen  Standpunkt  aus  wecden  die  A bscesse  eingeteilt  in  akute,  chro- 
nische und  Fremdkörperabscesse.  Bei  den  beiden  ersten  Gruppen  bilden  jeweils  die 
einfachen  und  die  putriden  Abscesse  Untergruppen.  Je  früher  die  Abscesse  eröffnet 
werden,  um  so  günstiger  sind  die  Heilungsbedmgungen.  Die  Putreszenz  trübt  etwas 
die  Prognose,  ohne  jedoch  von  ausschlaggebender  Sedeutung  zu  sein. 

Bei  der  operativen  Behandlung  einer  Lungenaffektion  ist  die  möglichste  Vermei- 
dung eines  Pneumothorax  eine  Hauptsorge.  Die  Gefahren  eines  einseitigen  Pneumo- 
thorax treten  nur  bei  weiter  Kommumkation  mit  der  äußeren  Luft  auf,  während  hä 
einer  Oeffnung,  die  kleiner  ist  als  der  Querschnitt  der  Trachea,  die  Druckschwankungen 
noch  hinreichen,  um  schädliche  Folgen  zu  verhindern.  Diese  letzteren,  Dyspnoe,  Herz- 
sdiwäche,  Kollaps,  beruhen  nicht,  wie  früher  angenommen,  auf  einer  Verlagerung  de 
Herzens  und  der  großen  Gefäße,  sondern  auf  der  Nachgiebigkeit  des  MeaiastiDum?. 
Wenn  dieses  bei  der  Inspiration  von  der  gesunden  Lunge  angezogen,  bei  der  Expira- 
tion nach  der  Pneumothoraxseite  vorgewölbt  wird,  so  Kommt  aucii  in  der  an  sich  für 
die  Atmung  ausreichenden  ^esimden  Lunge  kein  genügender  Luftaustausch  mehr  zu 
Stande.  Zu  verhüten  sind  aiese  Gefahren  durch  Anspannung  des  Mediastinums,  was 
bei  fehlenden  Adhäsionen  durch  Anziehen  der  Lunge  und  Fixierung  durch  Zügel  oder 
Nähte  geschehen  kann.  Bei  chronischen  Entzündungsprozessen  pfle^  die  Pleura 
mediastinaliB  hinreichende  Eigidität  erlangt  zu  haben,  um  diese  Vorsichtsmaßregelii 
weniger  dringlich  zu  machen. 

Eine  zweite  große  Gefahr,  die  Infektion  der  gesunden  Pleura  bei  Eröffnung  eine? 
intrapulmonalen  Eiterherdes,  läßt  sich  durch  Lungen -Pleuranaht  und  Tamponade  ver- 
meiden. Außer  der  ausgiebigen  Drainage  der  Abscesse  ist  eine  genügende  Mobilisienmg 
der  Absceßwandun^en  durch  Rippenresektion  und  eventuelle  Dekortikation  der  Luug^ 
ein  Haupterfordemis  für  die  Heilung. 

Die  Lungentuberkulose  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  für  eine  operative 
Behandlung  geeignet.  Die  Indikation  dazu  halten  die  Verff.  für  gegeben  bei  Sekret- 
stauung  in  einer  Kaverne  und  Zersetzung  des  Inhaltes  durch  pyogene  Mischinfektion 
unter  septischen  Fiebererscheinungen,  ferner  bei  isolierten  Kavernen  und  tuberkuiöäen 
Herden  im  Unterlappen.  Hier  ist  Eröffnung  der  Kavernen,  Resektion  des  infiltrierten 
Gewebes,  Drainage,  Tamponade  und  Mobilisierung  der  Thoraxwandungen  durch  Thorako- 
plastik  angezeigt,  die  letzgenannte  Operation  wini  auch  bei  singulären  stabilen  Kavernen 
der  Lungenspitzen,  bei  hartnäckig  rezidivierenden  Blutungen  aus  einer  Kav^ne  und 
bei  ulcerierten  beschränkten  tuberkulösen  Herden  als  berwihtigt  bezeichnet  Während 
eine  Reihe  von  Chirurgen  die  Immobilisierimg  der  tuberkulösen  Lun^  erstreben,  »dien 
andere,  besonders  W.  A.  Freund,  das  Heu  in  möglichst  ausgiebiger  Lüftung  der 
Limge.  Dieser  Anschauung  liegt  die  Erfahrung  zu  Grunde,  daß  bei  Tuberkulösen  die 
obere  Thoraxapertur  abnorm  eng  gefunden  wurde  infolge  Verkürzung  des  1.  Rippen- 
knorpels, der  dadurch  gleichzeitig  unbeweglicher  wird.  Zur  Abhilfe  hat  Freund  die 
Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes  im  Bereich  des  Knorpels  vorgeschlagen. 

Die  ausgezeichneten  technischen  Anleitim^en  des  näneren  zu  besprechen,  muß  ich 
mir  an  dieser  Ötelle  versagen.  Ebenso  seien  aie  folgenden  Kapitel  nur  ihrem  Haupt- 
inhalt nach  kurz  aufgeführt.  Sie  behandeln  die  Lungenaktinomykose,  die  meist 
erst  in  vorgeschrittenen  Stadien  diagnostiziert  wird  und  deshalb  ein  wenig  günstige» 
Feld  für  die  chirurgische  Behandlung  bietet,  weiter  die  Lungen  fisteln,  bei  denei 
man  sich  stets  fragen  muß,  ob  sie  nicht  als  Ventil  für  fortbestehende  Eüterungsproz^* 
besser   unbehandelt   bleiben   sollen,   den  Lungenechinococcus,   dessen  Mortalitäi 
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sich  bei  medikamentos-exspektativer  Therapie  auf  64  Proz.,  bei  Pneumotomie  d^egen 
nur  auf  10  Proz.  stellt,  und  die  Neubildungen  der  Lunge,  die  nur  selten  für  die 
Operation  in  Fräse  kommen.  Ausführliche  Besprechungen  eitahren  noch  die  Fremd- 
körper in  der  Lunge  und  in  den  Bronchien  unter  Berücksichtigungder Broncho- 
skopie und  die  Lungenverletzungen.  Blutungen,  Pneumothorax  und  Fol^ezu- 
Btände,  wie  Empyem,  Lunj^nabsceß  oder  -gangran  können  hier  den  Anlaß  zu  operativem 
Eingreifen  ^ben.  Ein  E^pitel  über  Lungenhernien  beschließt  die  interessanten 
imd  vielseitigen  Ausführungen,  die  bei  aller  Kürze  ein  sehr  vollständiges  Bild  vom 
gegenwartigen  Stand  der  Lungenchirurgie  geben.  M.  v,  Brunn  (Tubingen). 
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Em  Beitrag  znr  Kaaniatik  der  intrakranieUen  Dermoide. 

(Aus  dem  pathologischen  Institate  der  Universität  Zürich  [Prof.  Dr.  Ernst].) 

YoD  Dr.  Erich  Busehhanpt, 

ehem.  L  Assistent  des  Institates. 

Bei  der  Sektion  eines  24-jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  gestorbenen 
Mannes  machte  ich  den  äußerst  seltenen  Befund  eines  baarhaltigen  intra- 
kranieUen Tumors.  Erwähnen  möchte  ich,  daß  der  Mann  bei  Lebzeiten 
nie  Symptome  gezeigt  hatte,  die  etwa  auf  ein  Gehimleiden  hätten  schließen 
lassen ;  er  soll  nur  geistig  einen  etwas  zurückgebliebenen  Eindruck  gemacht 
haben. 

Aus  dem  Sektionsprotokolle,  soweit  es  die  Thorax-  und  Abdominal- 
höhlen  betrifft,  entnehme  ich,  daüB  die  Lungen  das  Bild  der  ausgedehnten 
Phthise  boten.  Ich  hebe  hervor,  daß  weder  der  Rumpf  (und  seine  Organe) 
noch  die  Extremitäten  irgend  eine  Entwicklungsanomalie  aufwiesen. 

Etwa  2  cm  unterhalb  der  Stelle  des  Foramen  minus  und  ziemlich  genau  in  der 
Mittellinie  zeigte  sich  in  der  Hinterhauptgegend  eine  längliche,  zum  Nacken  verlaufende, 
ziemlich  schmale  Erhebung  der  Kopfbaut.  Dieselbe  war  mit  Haaren  bewachsen  una 
von  derber  Konsistenz.  Nach  Abzienen  der  Galea  fand  sich  an  der  Innenseite  derselben 
ein  seichter  Defekt,  welcher  genau  der  äußeren  Vorwölbunff  entspradiM- 

Die  Squama  ossis  occipitalis  wurde  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzt  von  einer 
Oeffnung,  oie  ziemlich  genau  in  der  Mittellinie  lajg  und  4  cm  von  dem  oberen  Winkel 
der  Squama  entfernt  b^ann.    Sie  hatte  eine  elliptische  Qestalt  und  war  etwa  3  cm  lang, 

1)  Ich  möchte  anführen,  daß,  wie  gewöhnlieh,  so  anch  hier  der  Institutsdiener  die  Galea 
abgetrennt  hatte,  um  sodann  das  Schädeldach  zn  durchsägen.     Hierbei  ist  sehr  wahncheinlioh 
das  im  Umstehenden  beschriebene  Prl^>arat  in  einzelnen  wichtigen  Teilen  lädiert  worden. 
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1  cm  breit    Die  Bander  der  Oeffuuog  waren  scharf,  wie  abgefalt;  an  dem  Knochen  war 
keinerlei  kariöeer  Prozefi  zu  sehen,  seine  Dicke  der  Norm  entsprechend. 

Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  fand  ich  an  der  Dura  des  Grofihitnes  außer 
einzelnen  verdickten  Stellen  nichts  Besonderes.  Als  ich  aber  das  Tentoiium  oerebeUi 
ums(^itt,  drangen  aus  der  Gegend  des  Torcular  HerophiÜ,  jedoch  etwas  nach  links  zu, 
lange  Haare  hervor.  Nach  Herausnahme  des  Gdiimes  in  toto  zagte  sich  an  der  Dun 
mater,  der  inneren  Mimdung  des  Enochenkanales  entsprechend,  eine  knopfförmige  Ver- 
dickung, an  deren  innerer  Seite  die  weichen  Gehirnhäute  adharent  waren.  Von  diesem 
Duraknopfe  gingen  2  Fortsätze  aus,  ein  ziemlich  mächtiger  zum  Knochenkanal;  ein 
zweiter,  bedeutend  dünnerer,  wies  ins  Schädelinnere.  Das  Großhirn  bot  das  Bild  der 
mäßigen  Hydrocephalie;  in  der  Schadelhöhle  fand  sich  etwas  vermehrte,  leicht  trübe 
Flüssigkeit;  am  4.  Ventrikel  war  nichts  Besonderes  zu  erkennen. 

Am  Kleinhirn  indes  fiel  ein  Gebilde  auf,  welches  die  Nische  zwischen  linkem 
oberen  hinteren  Kleinhirn  teil  und  dem  Vermis  einnahm,  jedoch  nach  links  zu  in  den 
erw^inten  Kleinhimteil  weiter  eindrang.  Es  hatte  etwa  die  Größe  einer  Haselnuß;  an 
seinem  hinteren  oberen  Pole  war  eine  große  Oeffnung  zu  sehen,  aus  der  lange  schwarze 
Haare  herausdrangen.  (Von  eben  derselben  Farbe  war  das  HaupÜiaar  des  Toten.) 
Außerdem  enthielt  das  Gebilde,  welches  von  der  Pia-Arachnoidea  umzogen  wurde,  weiß- 
liche, aber  nicht  glanzende  oder  schoUenförmige  Detritusmassen. 

Ein  Schnitt  durch  den  Tumor  und  das  umgebende  Kleinhirn  ließ  makroskopisch 
im  Zentrum  den  Detritus  mit  den  Haaren  erkennen;  dann  folgte  eine  offenbar  bmde- 
gewebige  Umhüllungszone,  darauf  das  Himgewebe.  Die  Zeichnung  des  zunächst  ge- 
legenen Gdiimteiles  erschien  verwaschen  und  zusammengepreßt ;  weiter  entfernt  schienen 
normale  Verhältnisse  vorzuliegen.  Ein  merkbarer  Unterschied  in  der  Größe  des  linken 
und  des  rechten  Kleinhimteiles  ließ  sich  nicht  feststellen. 

Als  einzige  Anomalie  bot  die  Schadelbasis  noch  den  Befund  einer  sehr  starken  Ver- 
breiterung des  absteigenden  Schenkels  des  Hinterhauptkreuzes  (1,5  cm  breit);  der  Sinns 
war  dementsprechena  mächtig  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Thromben  ämden  sidi  in 
den  Sinus  nicht;  der  Schäoel  bot  keine  Impression  oder  gar  Höhlung,  die  geeignet 
gewesen  wäre,  das  Elleinhirn^bilde  in  sich  au&unehmen.  Auffallend  waren  noch  einige 
sehr  weite  Foramina  emissana  in  den  Seitenteilen  der  Schädelbasis. 

Der  Kleinhimtumor,  der  zugehörige  Duralteil,  das  Fibrom  der  Galea  wurden  in 
Müller-Formol  gehärtet,  darauf  in  Celloidin  eingebettet  und  die  Schnitte  mit  Hämatoi^lin- 
Eosin,  Elarmin,  nach  den  Methoden  von  van  Gieson  und  Weigert  (Marksdieiden- 
färbung,  Färbung  der  elastischen  Fasern)  gefärbt;  femer  wurden  Kombinationen  der 
Methoden  von  van  Gieson  und  Weigert-Elastin,  letztere  auch  mit  Karminvorfarbung, 
benutzt 

Ich  gelange  nunmehr  zur  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes.  Zunädist 
erwies  sich,  daß»  die  Anschwellung  der  Galea  aus  derben,  sklerotischen  Bindegewebszügen 
bestand,  welchen  Bau  auch  der  nach  außen,  d.  h.  zum  Knochenkanale  füJ&ende  Fort- 
satz des  Duraknopfes  zeigte.  In  beiden  waren  massenhaft  feine  elastische  Fasem  dar- 
zustellen, die  zumeist  ein  feines  Netzwerk  bildeten;  außerdem  fanden  sich  im  Gewebe 
dieser  beiden  Teile  rundliche,  deutlich  konzentrisch  geschichtete  Körper,  die  absolut  an 
Psammomkörperchen  erinnerten. 

An  dem  dem  Schädelknochen  zugewandten  Teile  des  Galeafibroms,  noch  häufiger 
aber  in  dem  äußeren  Teile  des  Durafortsatzes  fielen  Hämatoxylin  b^erig  aufnehmende 
Knochenteilchen  auf,  die  mitunter  sehr  schön  erhaltene  Struktur  (E^ochenkörperchen !) 
besaßen.  Die  meisten  Stückchen  jedoch  sahen  angenagt,  aufgefasert,  zerspalten  ans, 
trotzdem  waren  Lakunen  ebensowenig  wie  Biesenzdlen  (Osteoklasten)  zu  finden.  Es 
handelt  sich  also  hier  um  den  Vorgang,  den  Ernst  kürzlidi  vorgeschlagen  hat,  al» 
„lamelläre  Abspaltung''  zu  bezeichnen. 

Merkwürdigerweise  fanden  sich  sehr  oft  die  Knochenreste  umgeben  von  Ansamm- 
lungen guterhaltener  roter  Blutkörperchen. 

Das  Gewebe  ist  sehr  gefäßreich;  an  den  Gefäßen  fällt  aber  an  vielen  Stellen  ond 
namentlich  im  Duralfortsatze  eine  sehr  starke  hyaline  Entartung  der  Wandungen  ant 
so  daß  sie  mitunter  nur  durch  die  im  Zentrum  hegenden  roten  Blutkörperchen  noch 
als  Gefäße  erkannt  werden  können. 

Ich  nehme  an,  daß  der  den  tieferen  Schichten  des  GkJeafibroms  so  absolat  gieidi 
gebaute  Duralfortsatz  durch  den  Knochenkanal  führte  und  mit  jenem  im  festen  Za- 
sammenhang  gestanden  hat ;  die  Manipulationen  des  Dieners  bei  dem  Abziehen  der  Galei 
werden  wom  denselben  zerstört  haben. 

Nach  innen  legt  sich  die  Pia-Arachnoidea  fest  dem  Duralknopfe  an;  es  treten  in 
dieser  Stelle  zahlreiche  Gefäße  und  Zotten  auf,  die  mit  schön  erhaltenen  kubischen 
Zellen  bekleidet  sind.  (Perithel? !  Ich  verweise  hier  auf  die  absolute  AehnUchk»t  dieBes 
Zellbesatzes  mit  der  Fig.  1,  Taf.  II  in  der  Eberthschen  Arbeit  über  ein  „Epitheliom 
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der  Pia*',  Virch.  Arch.,  Bd.  49;  auch  auf  die  Bemerkungen,  die  Gläser  zu  dem  Falle 
Ebertha  macht,  Virch.  Arch.,  Bd.  122.) 

Nun  bietet  der  Innenfortsatz  ein  sehr  interessantes  Bild.  Er  besteht  aus  groß- 
maschigem Fettgewebe,  welches  viele  Gefäfie  enthalt,  meist  geringeren  Kalibers;  jäoch 
finde  ich  auch  so  große  Gefäße,  daß  sie  elastische  Fasern  in  ihrer  Wandung  führen. 
Nach  außen  bilden  feine  fibröse  Züge  die  Grenzschicht  Femer  weist  der  Fortsatz  einen 
buchtigen  Hohlraum  auf,  der  aus  einer  äußeren  Bindegewebsschicht  und  einem  inneren, 
mehrscnichtigen,  scharf  linear  von  jener  abgesetzten  ZeLUager  besteht  Letzteres  erscheint 
zusammengepreßt;  die  einzelne  Zelle  laßt  sich  nicht  scharf  gegen  ihre  Nachbarin  ab- 
grenzen ;  der  Zellkem  ist  ziemlich  groß  und  xat  färbbar.  DoSk  erscheint,  namentlich 
an  feineren  Schnitteo,  die  Basalschicht  etwas  höher  als  die  innerste  Schicht  In  dem 
zugehörigen  Bindegewebe  sind  ziemlich  zahlreiche  Bundzellen  zu  sehen;  Gefäße  sind  im 
großen  und  ganzen  spärlich  vorhanden,  nur  an  einer  Stelle  finden  sich  2  größere  Gefäße 
nebeneinanderlic^nd.  Allmählich  rückt  die  Ovste,  welche  eines  Inhaltes  entbehrt,  bis 
an  die  Peripherie  des  Fortsatzes;  hier  zeigt  sicn  an  einer  Stelle  die  Begrenzungsschicht 
defekt. 

An  verschiedenen  Punkten  des  Fortsatzes,  meist  an  dem  beschriebenen  Hohlraimi, 
jedoch  auch  weit  von  diesem  entfernt  im  Fettgewebe  lie^nd,  finde  ich  mosaikförmige 
Ansammlungen  von  großen,  polygonalen  Zellen  mit  körnigem,  trübem  Protoplasma  und 
^ßen,  nicht  sehr  stark  tingierbaren,  mitunter  bläschenförmigen  Kernen.  Diese  Zellen 
sind  stets  einkernig.  Viele  von  ihnen  zeigen  repressive  Metamorphose:  Vakuolenbildung, 
Kemschwund  (Lysis,  nirgends  Bhexis);  meist  sind  aber  die  Zellgrenzen  noch  gut  sicht- 
bar; selten  finden  sich  kleinere  nekrotische  Bezirke.  Diese  Ansammlungen  von  Zellen 
sind  umschlossen  von  feinen  Bindegewebszügen.  Ihre  Deutung  muß  ich  leider  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Damit  ist  aber  der  Inhalt  des  Fettläppchens  noch  nicht  erschöpft.  Denn  nahe 
der  Cyste  liegend,  finden  sich  noch  zi^nlich  zahlreiche  rundliche  Gebilde,  die  aus  einer 
feinen  Tunica  propria  bestehen,  auf  der  eine  Reihe  kubischer,  mitunter  etwas  ab» 
geplatteter  Zellen  sitzt  Im  Innern  der  Böhrohen  liegt  etwas  körniger  Detritus,  bis- 
weden  auch  einige  Bundzellen,  aber  nirgends  rote  Blutkörperchen.  Die  Gebilde  erinnern 
stark  an  Drüsenansführgänge  mit  sehr  erweitertem  Lumen. 

An  jener  Stelle,  wo  das  Fettläppchen  mit  dem  Duraknopfe  resp.  der  PiarAiachnoidea 
zusammenhängt,  findet  sich  an  zwei  Stellen  zellarmes,  ab^  faserreiches  GUagewebe  in 
rundlicher  Anordnung.  Ferner  noch  spärliche  Psammomkörperchen,  die  hier  und  dort 
im  Fettgewebe  selber  li^en. 

Ich  gelange  jetzt  zur  Beschreibung  des  Kleinhimgebildes  selber. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme,  daß  wir  es  mit  einem 
der  Pia-Arachnoidea  als  Basis  aufsitz^den  Tumor  zu  tun  haben,  der,  vom  Vermils  an- 
ffefan^n,  nach  links  zu  sich  erstreckt,  und  indem  er  lateral  tiefer  eindringt  als  medial, 
aen  hinteren  oberen  Pol  der  linken  Kleinhirnseite  einnimmt  G^en  wir  stufenweise  von 
der  medialen  Seite  des  Tumors,  L  e.  die  Vermisge^end  (Dedive)  nach  links,  so  sc^en  wir 
auf  Schnitten  —  schon  makroskopisch  —  die  zierliche  charakteristische  Blattzeichnung 
zunächst  vöUie  erhalten,  dann  aber  fällt  an  einem  Blatte  (oben  und  ziemlich  nadi  hinten 
geWen)  eine  kleine  knopfförmige  Anschwellung  des  Blattendes  auf.    Diese  wird  immer 

fößer;  dabei  zeigt  sich  an  den  gefärbten  Präparaten,  daß  die  blauen  (Hämatoxylin) 
Ömerschichten  auseinanderweichen,  um  zangenförmi^  ein  rötliches  (Eosm)  Gebilde  zu 
umschließen.  Endlich  vermögen  sie  es  nicht  mehr,  sie  umspannen  es  dann  nur  noch 
eine  Strecke  weit,  wie  etwa  die  Finger  eines  Kindes  einen  ^oßen  BaU  umklammem. 
Zugleich  erscheinen  die  nach  hinten  und  unten  gelegenen  Blätter  desselben  Zwei^ 
zusammengepreßt,  verschmälert  Verfolgen  wir  nun  die  an  der  Oberfläche  des  Klem- 
bimes  hinziehende  Pia-Arachnoidea,  so  sehen  wir  genau  entsprechend  der  Blatt- 
anschwellunff  eine  Einstülpung  der  weichen  Gehirnhäute,  die  gerade  hinter  der  Kugel 
verläuft  und  darauf  von  hmten  unten  in  diese  eindringt  Die  ßlgenden  Schnitte  weisen 
dnen  cystischen  Raum  in  derselben  auf. 

Betrachten  wir  nun  diese  Verhältnisse  in  derselben  Reihenfolge  mikroskopisch. 
Wir  haben  also  zunächst  normale  Zeichnung  vor  uns  —  Markstrang  —  Kömerscmcht 
—  äußere  molekulare  Schicht  —  typische  Bmttzeichnung.  Dann  ändert  sich  das  Büd 
80,  daß  im  hinteren  oberen  Pole  emes  Blattes,  unmittdbar  unter  der  Oberflädie  des 
Gehirnes  liegend,  der  gelbliche  (van  Gieson)  Markstrane  sich  auf  fasert,  auflöst;  die 
Körnerschicht  tritt  als  zusammenhängende  Ansammlung  auf,  wird  breiter ;  die  molekulare 
Schicht  dagegen  schmaler.  Dann  aber  zieht  sich  die  Kömeransammlung  auseinander 
und  es  tritt  typisches  Glii^ewebe  im  Mittelpunkte  auf.  Zunächst  umspinnen  es  noch 
die  Kömer,  dann  weichen  sie  hinten  auseinander,  so  daß  die  GUakugel  an  ihrem  hinteren 
Pole  nunmehr  freili^t  und  dann  haben  wir  das  Bild:  Ein  Zentrum,  gebildet  von 
kernarmem  faserreicnem  Güagewebe,  welches  an  einer  Stelle  geringe  mvxomatöse 
(Ödematöse?)  Umwandlung  zeigt,   das   femer   große    Granglienzellen   vom  Typus   der 
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Purkinj^echen  Zellen  enthalt  —  ich  komme  auf  diese  noch  zurück  — ,  das  eodM 
mit  zahlreichen  feinen  Grefäßen  auBgeetattet  iat.  £a  folet  die  aUmähUch  mit  der  Zq- 
nähme  des  Gliabailes  schmäler  werdende  Kömerschichty  dann  die  sdir  adunale  und  nur 
hier  und  da  noch  Purkinje  sehe  Zellen  aufweisende  Malekularscfaicht  Letetere 
schwindet  zuerst;  dann  die  Körner  am  hinteren  Pole,  wie  wir  noAkroskopisch  schon  fest- 
stellen konnten. 

Fassen  wir  nun  die  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirne  verlaufoide  Pia-Arachnttda 
an  der  uns  hier  interessierenden  Stelle  ins  Auge,  so  sehen  wir  diese  durchaus  nicht  ys- 
dickten  oder  sonstige  Anomalieen  aufweisenden  Gtewebeteile  fferade  hinter  der  Blatt- 
anschwellung.  i.  e.  Gliawucharunff  einen  starken,  Gefäße  entSaltenden  Fortsatz  joA 
unter  entsenden.  Dabei  zeiet  sich  der  schöne  färberische  Effekt  der  van  GiesoD- 
Färbimg  in  vollem  Glänze:  der  leuchtend  rot  gefärbte  Bind^ewebsteü  hebt  sich  whaif 
ab  gegen  die  bräunlichgelb  {gefärbte  Gliakugel.  Und  ebenso  können  wir  verfolffeo,  vie 
dann  diese  Pia-Arachnoideaemstülpung,  wekhe  viele  und  große  Gefäße  mit  sicn  führt, 
in  das  gliomatöse  Gewebe  von  hinten  unten  her  eindringt.  In  den  folgenden  Schnitteo 
der  Serie  finden  wir  dann  in  dem  roten  Bindegewebe  einen  allmählich  großer  werdenden, 
cystischen,  von  einem  Zelllager  ausgekleideten  Baum. 

Dieser  cystische  Baum  nimmt  nun  unser  Interesse  in  Ansprach.  Die  Cvete  hit, 
wie  wir-  sahen,  eine  bind^ewebige  Grenzschicht,  welche  gegen  die  mediale  odie  his 
mehr  aus  feineren,  geweilten  Gewebszügen  besteht,  die  stdlen weise  sehr  starke  kkin- 
zellige  Infiltration  aufweisen,  während  nach  der  Mitte  und  lateralwärts  derbere,  fi»t 
sklerotische  Fasern  auftreten.  Hervorzuheben  wäre  der  Gefäßreichtom ;  es  finden  aä 
sowohl  größere  Gefäße  als  auch  zahlreiche  Kapillaren.  Schnitte,  welche  etwa  ans  der 
Mitte  der  Geschwulst  stammen,  zeieen  ein  sehr  zierliches  Bild;  es  folgt  auf  die  m^ 
oder  minder  veränderte  Grehimwindung  zunächst  das  gliomatöse  Gewebe,  an  d»  dn 
Zwischenraum  sich  anschließt,  der  körnigen,  zerfallenen  Inhalt  aufweist ;  darauf  kommt 
die  leuchtend  rot  gefärbte  Bindegewebskapsel,  welche  Verbindungsbögen  zu  dem  ko- 
matösen Gewebe  zurücksendet. 

Nach  innen  von  der  Bindegewebskapsel  zeigt  sich  ein  deutlich  mehrschichtini 
Lager  von  niedrigen,  zusammengepreßten  Zellen,  deren  Grenzen  gegeneinander  nioit 
sdurf  zu  erkennen  sind.  Dieses  Lager  ist  an  verschiedenen  Stellen  sehr  gut  eriiaheD, 
an  anderen  dage^n  fehlt  es  über  weite  Strecken,  und  zwar  vomehmlidi  dort,  wo  die 
Detritusmassen  sich  an  die  Innenfläche  anlehnen.  Die  Zellen  haben  einen  gut  farbbsns 
Kern  von  rundlicher  bis  kurzspindeliger  Gtotalt  Ein  typischer  Bau,  der  etwa  auch 
nur  an  den  der  Epidermis  gemahnte,  läßt  sich  nicht  aumnden;  weder  lassen  sich  ein- 
zelne Strata  unterscheiden,  noch  papilläre  Einsenkun^n  in  das  Bindegewebe  hinem 
erkennen.  Hervorheben  möchte  icn  nur  noch,  daß  dieses  Zelllager  absolut  jenem  m 
der  Fettgewebscyste  gleicht 

Der  Vollständigkeit  wegen  füge  ich  hinzu,  daß  sich  nirgends  in  dem  bind^;ewebigffi 
Anteil  des  Tumors  selbst  elastische  Fasern  darstellen  ließen. 

Indem  die  Cyste  lateralwärts  an  Volumen  zunimmt,  weicht  sie  allmählich  aus  da 
umspannenden  Genim-Gliaarmen  heraus,  so  daß  ihr  hinterer  Pol  da,  wo  die  Geschwulst 
die  pößte  Sagittalfläche  besitzt,  nur  noch  von  der  bindegewebigen  Kapsel  und  dem 
Epithel  gebildet  ist  Und  dort,  wo  aus  der  Cyste  die  Haare  herausdrangen,  sehen  wir 
an  der  oberen  Begrenzunesschiclit  eine  Anschwellung.  Das  Bindegewebe  wird  mächtiger, 
stellenweise  derbär ;  steifen  weise  aber  treten  feine,  gewellte  Fasern  auf,  xmd  an  dntsn 
Punkte  —  allerdin^  in  sehr  geringer  Ausbreitung  —  ist  wieder  großmaschiges  lett- 
sewebe  zu  finden,  wichtiger  aber  ab  jenes  ist  der  Fund  von  vollentwickelten,  typischen 
Talgdrüsen  an  dieser  Stelle.  Und  gerade  hier  zei^  das  Epithel  sich  in  einer  mäoitigera 
Ausbuchtung  der  Bindegewebskapsel  bedeckt  mit  Eosin  stark  aufnehmenden  LameUeo, 
die  offenbar  abgestoßene  verhornte  Schichten  repräsentieren. 

Es  erübrigt  noch,  über  den  Cysteninhalt  zu  sprechen.  Dieser  bestdit  zum  grofieo 
Teile  aus  amorphen  Detritusmassen;  Cholestearin  konnte  mikroskopisch  in  ihneo  nicht 
nachgewi^en  werden.  Neben  den  amorphen  Massen  aber  finden  sich,  abgesehen  vt» 
den  Haaren  und  Kalkelementen,  die  unten  beschrieben  werden  sollen,  sehr  viele  Z^la. 
die  zum  großen  Teile  noch  gute  Kemfärbung  aufweisen.  Und  unter  diesen  fallen  grose 
Zellen  mit  vielen  Kernen  (sowohl  von  rand-  und  polständiger,  als  auch  von  zentnlef 
Anordnung)  auf,  die  stellenweise  gerade  massenhaft  zusamm^iegen,  und  zwar  meist  tn 
der  Grenze  der  Detritusmassen.  Wiewohl  gerade  eine  Beziehung  derselben  zn  d^ 
Haaren  oder  den  Kalkelementen  nirgends  nachgewiesen  werden  konnte,  handelt  es  sich 
bei  diesen  Zellen  wohl  ohne  Zweifel  um  Fremokörperriesenzellen.  ^ 

Dann  noch  einige  Worte  über  die  Haare.  Sie  sind  sehr  zahlreich,  von  betracht- 
licher Länge  (bis  6  cm  langl),  straff  und  ziemlich  dick  und  gleichen  absolut  ^^.^^ 
haaren.  T?otzdem  das  ganze  Dermoid  auf  Haarwurzeln  untersucht  wurde,  konnte  jedoch 
in  keinem  der  vielen  Schnitte  auch  nur  eine  einzige  festgestellt  werden. 

An  einer  Stelle  war  ein  mächtiger  Vorspnmg  in  das  Cysteninnere  zu  sehen;  «bff 
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die  HoffDung,  daß  ich  hier  die  sog.  Dermoidzotte  vor  mir  häfcte,  trog;  der  ganze  Bezirk 
war  nekrotisch. 

Endlich  enthalten  die  Detritusmassen  hier  und  da  noch  Kalk,  teils  in  Klumpen, 
teils  in  Spießen  und  Büscheln  angeordnet  Ebenso  wie  die  roten  Blutkörperchen  in  den 
Kapillaren  sich  nach  der  Weigert  sehen  Markscheidenmethode  schön  schwarz  färbten, 
nahmen  auch  die  Kalkelemente  diese  Farbe  an. 

Ich  muß  jetzt  noch  auf  einige  wichtige  Verhältnisse  zurückkommen. 

An  jener  Stelle  nämlich,  wo  das  Dermoid  völlig  oder  fast  vollständig  in  dem 
Kleinhimteile  liegt,  sind  die  auf  die  Glia-Bindegewebskapeel  folgenden  Grehimwindungen 
äußerst  schmal,  und  zwar  zumeist  auf  Kosten  der  molekularen  Schichten,  jedoch  auch 
der  anderen  Teiie.  Namentlich  auf  der  dem  Dermoid  zuliegenden  Seite,  etwas  weniger 
auf  der  abgewendeten,  fällt  der  Mangel  an  Purkinje  sehen  Zellen  auf,  deren  Dendriten 
auch  nicht  mehr  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Windungen  verlaufen.  Im  Gegenteil, 
die  Arme  erscheinen  abgebogen,  verkrümmt,  mitunter  verlaufen  sie  parallel  der  Ober- 
fläche. ^  finden  wir  Bilder,  die  an  die  von  Ernst  in  seiner  Arbeit  „Ueber  eine  Miß- 
bildung des  Kleinhirnes  beim  Erwachsenen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Neubildungen^' 
beschnebenen  erinnern,  was  auch  für  folgende  Befunde  gilt  Denn  in  Schnitten  aus 
der  Gegend  des  Nucleus  dentatus  —  der  übrigens  keine  Anomalie  aufweist  —  finde  ich 
einmal  Bilder,  die  eine  ganz  schmale  Faserschicht  erkennen  lassen,  der  dann  gleich  einft 
einfache  Lage  von  hier  dicht  nebeneinander  stehenden  Purkinj^schen  Zellen  folgt,  an 
welche  sich  eine  sehr  schmale  molekulare  Zone  anschmiegt. 

Zweitens  finde  ich  zwischen  Dermoid  und  Nucleus  dentatus  in  der  Gegend,  wo 
die  Fasern  sich  schon  zu  größeren  Verbänden  geordnet  haben,  ziemlich  ausgedehnte 
Felder,  die  begrenzt  werden  von  Körnerschichten,  welche,  zuweilen  zu  Plaques  an- 
schwellend, ein  großmaschiges  Netz  bilden.  Nach  außen  zu  liegen  mit  der  Weigert - 
sehen  Methode  gut  farbbare  Fasern,  nach  innen,  i.  e.  die  Felder  ausfüllend,  Gewebe 
vom  Bau  der  molekularen  Schicht  Fasern  sind  in  den  Feldern  selbst  nicht  nach- 
zuweisen, dagegen  zahlreiche,  sehr  gut  entwickelte  Pur kinj^sche  Zellen.  Ihre  Grestalt 
ist  meist  bim  förmig  oder  rundlich ;  die  Dendriten  verlaufen  wirr  nach  allen  Richtungen. 

So  hatten  wir  hier  exquisit  atypische  Bildungen  vor  uns,  auf  deren  Bedeutung 
Ernst  eindringlich  in  seiner  erwähnten  Arbeit  hinweist. 

Es  seien  mir  noch  einige  Worte  über  die  Ganglienzellen  gestattet  Sie  finden  sich 
in  der  oben  erwähnten  Gliakugel  (in  dem  Blatte  aes  Arbor  vitae)  spärlich,  ebenso  in 
den  dem  Dermoid  zugewandten  Bezirken.  Für  erstere  ist  als  sicher  anzunehmen,  daß 
es  auf  irgend  eine  Art  liegen  gebliebene  Purkinj^sche  Zellen  sind.  Gerade  an  diesen 
fand  ich  noch  am  ehesten  eine  Abweichung  vom  Normalen,  nämlich  hier  und  da  eine 
auffallende  Kleinheit  der  Zeilen  oder  eine  eckige  resp.  lang  ausgezogene  Grestalt  Be- 
deutendere r^essive  Prozesse  aber  konnte  ich  nirgends  festeteilen,  weder  Sklerosierung, 
Verkalkung,  Pigmentierung,  Vakuolenbildung  noch  dergleichen  Veränderungen.  Auen 
kamen  mir  keine  zwei-  oder  mehrkernigen  Ganglienzellen  zu  Gesicht,  selbst  nicht  in 
den  atypisch  gebauten  Bezirken. 

Rekapitulieren  wir  das  Ganze,  so  ergibt  sich :  Es  findet  sich  bei  einem 
erwachsenen,  an  Phthise  gestorbenen  Menschen,  der  im  Leben  nie  Symptome 
eines  Gehirnleidens  bot,  ein  Fibrom  der  Galea  in  der  Hinterhauptgegend.  Der 
Haarwuchs  ist  weder  an  der  Oberfläche  des  Fibroms  noch  in  der  nächsten 
Umgebung  im  geringsten  verändert  oder  fehlt  gar  dort  (wir  sehen  also, 
Heschls  Postulat,  es  sollte  über  oder  neben  einem  Dermoid  eine  kleinere 
oder  größere  haarlose  Stelle  der  Haut  vorgefunden  werden,  paBt  nicht  auf 
meinen  Fall).  Von  dem  Galeafibrom  geht  ein  Fortsatz  zu  einer  Verdickung 
der  Dura,  und  zwar  durchsetzt  er  auf  seinem  Wege  die  Squama  ossis 
occipitalis  mittels  eines  glattwandigen  Kanales.  An  der  Verdickung  der 
Dura  sind  die  weichen  Gehirnhäute  adhärent,  zugleich  geht  von  dieser 
Stelle  aus  nach  innen  ein  aus  Fettgewebe  bestehender  und  offenbar  epi- 
theliale Elemente  enthaltender  Fortsatz.  Am  Kleinhirn  findet  sich  zwischen 
Vermis  und  hinterem  oberen  linken  Kleinhirnteil  —  Declive  und  Lobus 
lunatus  posterior  —  und  in  letzteren  eindringend  eine  Cyste,  die  von 
Epithel  ausgekleidet  ist,  an  einer  Stelle  typische  Talgdrtlsen  aufweist  und 
im  Innern  Haare  und  Detritus  enthält;  gehirnwärts  eine  fibröse,  von  der 
Pia-Arachnoidea  zum  größten  Teile  stammende  Kapsel  zeigt,  der  sich  eine 
zweite,  aus  Gliagewebe  gebaute  anschließt.  An  den  dem  Dermoid  benach- 
barten  Gehirnwindungen  lassen  sich  Verschmälerung  der  Schichten,  Ver- 
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armuDg  an  Pur kinj Aschen  Zellen,  deren  Ausläufer  einen  abnormen  Weg 
einschlagen,  feststellen.  Endlich  wird  noch  der  Befund  atypisch  gebauter 
Bezirke  in  der  Nachbarschaft  der  Neubildung  erhoben. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  versucht,  dem  Leser  eine  möglichst  getreae 
BeschreibDDg  meines  seltenen  Fundes  zu  geben.  Im  folgenden  erlaube  ich 
mir,  mit  einigen  Worten  auf  die  literarischen  Daten  und  auf  die  Er- 
klärungsversuche der  Genese  der  „Atherome*^  einzugehen,  während  ich 
die  komplizierter  gebauten  Gebilde,  die  sog.  zusammengesetzten  Dermoide, 
die  Teratome,  die  fötalen  Inklusionen  beiseite  lassen  will. 

Das  Verdienst,  die  Verhältnisse  für  die  „Atherome"  der  Haut  klar- 
gelegt zu  haben,  gebührt,  abgesehen  davon,  daß  Remak  als  erster  auf 
die  Keim verirrung  hinwies,  den  Arbeiten  Heschls,  Töröcks  (zitiert nach 
Borst)  und  Frankes.  Das  Hauptergebnis  der  Stadien  dieser  Autoreo 
ist  der  Nachweis,  daß  gewisse  „Atherome"  sich  aus  zur  Embryonalzeit 
versprengten  Keimen  des  Hautblattes  entwickeln. 

Eine  wichtige  Stelle  in  der  Literatur  dieses  Abschnittes  der  Tumoren- 
lehre  nimmt  die  Arbeit  von  Mikulicz  ein.  Indem  er  auf  die  Genese 
der  Dermoide  am  Kopfe  überhaupt  eingeht  —  er  selbst  beschreibt  ein 
solches  in  der  Substanz  des  Unterkieferknochens  —  kommt  er  zur  Uoter- 
Scheidung  dreier  Hauptarten  von  Entwicklungsursachen  für  Dermoide: 
„Die  erste  Art  ist  die  durch  Schließung  der  Leibeshöhlen  in  der  Mittellinie 
des  Körpers,  die  zweite  durch  Schließung  von  Hohlgängen  und  Spalten, 
welche  während  einer  Zeit  des  Fötallebens  mit  Epithel  bekleidet  sind,  und 
die  dritte  endlich  durch  abnorme  Einstülpungen  von  Epidermis.^ 

.Chiari  erhob  aber  warnend  dagegen  Einspruch,  daß  man  dud  aof 
Grund  der  gefundenen  Tatsachen  alle  Atherome  der  Haut  von  versprengten 
Keimen  herleiten  wollte.  Und  ich  glaube,  daß  man  seine  These  als  richtig 
anerkennen  muß  —  wie  dieses  auch  J arisch  in  dem  Nothnag eischen 
Handbuche  tut  —  nämlich:  Ein  großer  Teil  der  Atherome  wird  von 
ßetentioDscfSten  gebildet,  häufiger  sind  es  Haarbalg-,  seltener  Talgdrüsen- 
cysten;  der  andere  Teil  ist  kraft  der  anatomisch-histologischen  Unter- 
suchung auf  versprengte  Keime  zurückzuführen. 

Ich  möchte  hier  auch  die  experimentelle  Arbeit  Kaufmanns  benor- 
beben,  dem  es  gelang,  durch  Versenkung  von  Epidermis  einen  typischen 
Atherombalg  zu  erzielen,  Versuche,  die  später  auch  Schweninger  an- 
stellte. Daß  auch  eine  traumatische  Epidermisverwerfung  solche  Cysten 
hervorbringen  kann,  beweist  die  Mitteilung  Garrös,  wie  ja  auch  die 
Ophthalmologen  von  Iriscysten  berichten,  die  durch  traumatische  Ver- 
senkung von  Epithel  entstehen. 

Hier  wäre  noch  einer  besonderen  Art  von  Dermoiden,  der  Zwerch- 
sackdermoide,  zu  gedenken.  Es  sind  Geschwülste,  die  dadurch,  daß  sie 
einen  Knochenkanal  passieren,  eine  Zwerchsackgestalt  annehmen.  So  lag 
in  dem  Krön  lein  sehen  Falle  der  eine  Teil  in  der  linken  SchlafeDhöhk, 
die  Portio  intermedia  passierte  die  äußere  Orbitalwand ;  der  andere  Teil 
lag  in  der  linken  Orbita.  Krönlein  nimmt  hier  mit  Recht  einen  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Prozeß  an ;  er  sieht  in  dem  Defekte  der  Orbitw- 
wand  eine  „Hemmung  in  der  Knochenbildung,  bedingt  durch  dieDennoid- 
anlage". 

Nicht  nur  in  der  Haut,  sondern  auch  an  allen  anderen  mögucfleo 
Stellen  des  Körpers  und  seiner  Organe  sind  Dermoide  festgestellt  worden. 
Ich  kann  mich  hier  darauf  beschränken,  betreffs  dieses  Punktes  aaf  die 
Arbeiten  von  Wilms,  ferner  auf  die  Angaben  Borsts  in  seinem  Weriie 
über  die  Geschwülste  hinzuweisen. 
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Es  wird  keinem  Zweifel  unterliegen  können,  daß  es  sich  in  meinem 
Falle  um  einen  von  dem  Hautblatte  gelösten  (aktiv  oder  passiv?)  Keim 
und  dessen  Entwicklung  handelt.  Ich  möchte  annehmen,  daß  der  Prozeß 
sehr  frühzeitig  eintrat,  ehe  noch  die  Platte  der  Squama  sich  bildete,  und 
daß  dann  infolge  des  die  Galeaanlage  und  den  versprengten  Keim  ver- 
bindenden Gewebsstranges  die  Hinterhauptschuppe  sich  nicht  schloß,  der 
Kanal  also  als  Hemmungsbilduug  zu  betrachten  ist. 

Den  Gedanken,  daß  die  Versprengung  des  Keimes  später  stattfand, 
daß  dann  der  Knorpel  resp.  Knochen  durch  das  andringende  Gebilde 
usuriert  wird,  lehne  ich  ebenso  ab  wie  z.  B.  Krönlein  in  seinem  Falle« 
Desgleichen  wäre  die  Hypothese  zurückzuweisen,  daß  eine  Hemmung  in 
der  Knorpel-  resp.  Knochenbildung  der  Squama  das  Primäre  sei  —  dann 
hätten  wir  eine  Meningo-  resp.  Encephalocele  zu  erwarten,  nicht  eine 
intrakranielle  Neubildung. 

In  Details  weiter  auf  diese  Verhältnisse  einzugehen,  das  hieße  mehr 
oder  minder  die  Worte  Lannelongues,  Mikulicz^  Boströms, 
Trachteubergs,  Ribberts  und  Benekes  wiederholen.  Auch  Mus- 
catellos  Arbeit  möchte  ich  an  dieser  Stelle  erwähnen. 

Nur  einen  Punkt  erlaube  ich  mir  noch  herauszugreifen:  nämlich  die 
sehr  interessante  Geschichte  der  Wandlungen  in  den  Erklärungsversuchen 
der  meningealen  Cholesteatome,  der  meningealen  Epidermoide,  wie  wir 
heute  mit  Boström  zu  sagen  wohl  berechtigt  sind. 

Hatte  auch  Remak  als  erster  die  Forschung  auf  richtigen  Pfad  ge- 
führt, indem  er  sagte:  „Pathologische  Epidermisbildungen,  welche  fern  von 
der  Oberfläche,  z.  B.  am  Knochen  oder  im  Gehirn  vorkommen,  sind  auf 
Abschnürungen  von  Oberhautzellen  zurückzuführen,  die  schon  in  einer 
früheren  embryonalen  Zeit  stattgefunden  haben^  (zitiert  nach  Reinhold, 
Bruns  Beiträge,  Bd.  11,  S.  129),  so  sehen  wir  doch  seine  Worte  ver- 
hallen vor  Virchows  Autorität.  Wer  sich  einen  guten  üeberblick  über 
den  Wechsel  in  den  Ansichten  jener  Zeiten  verschaffen  will,  dem  empfehle 
ich  die  Lektüre  der  Arbeiten  Gläsers,  Nehrkorns  (beide  Autoren  er- 
wähnen auch  die  Cholesteatome  des  Ohres,  letzterer  auch  die  des  uro- 
poetischen  Apparates)  und  der  ersten  Veröffentlichung  Benekes  über 
eine  Perlgeschwulst. 

Alle  diese  Autoren  führten  das  typische  Cholesteatom  auf  endothelialen 
Ursprung  zurück,  wie  auch  Klebs  den  Satz  aufstellte,  daß  gerade  dieses 
ein  Paradigma  des  Endothelioms  sei. 

Beneke  charakterisierte  seinen  älteren  Standpunkt  in  folgenden 
Worten :  „Gegenwärtig  kennen  wir  näher  meningeale  Dermoide  und  menin- 
geale  Endotheliome,  letztere  zum  Teil  in  Form  der  Endothelperlgeschwülste ; 
ob  sich  eventuell  dazu  noch,  was  ja  theoretisch  denkbar  wäre,  meningeale 
Epidermoide  (im  Franke  sehen  Sinne),  also  Tumoren  aus  versprengten 
Epithelien,  aber  ohne  Haare  und  Drüsen,  anschließen  werden,  können  erst 
spätere  Untersuchungen  .  .  .  lehren.*' 

Ni  Da  erschien  Boströms  klärende  Arbeit.  Jedoch  möchte  ich  hier 
daran  erinnern,  daß  unter  anderen  Ziegler  schon  1890  (in  der  6.  Auflage 
seines  Lehrbuches)  auf  die  wahrscheinliche  epidermoidale  Herkunft  der 
Cholesteatome  hinwies;  daß  femer  Ribber t  selbst  und  in  der  1894  er- 
schienenen Dissertation  seines  Schülers  Haegi  für  die  Abkunft  der 
Cholesteatome  von  verlagerten  Epithelien  des  äußeren  Keimblattes  eintrat. 
Aber  Boström  gebührt  das  Verdienst,  unsere  Ansichten  durch  seine 
umfassende  Arbeit  endgültig  in  die  richtige  Bahn  zurückgelenkt  zu  haben. 

Gleich  nach  der  Boströmschen   Veröffentlichung  schritt  Beneke 
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im  der  abermaligen  Untersuchung  seines  Falles  und  schloß  sich,  indem  er 
freimütig  seinen  Irrtum  zugab,  den  Ansichten  BostrOms  im  großen  und 
ganzen  an.  Er  und  seine  Schüler  Bonorden  und  Blasius  stellten  dann 
auch  die  Abstammung  der  an  der  Basis  cerebri  vorkommenden  Dermoide 
und  Epidermoide  von  dem  Epithel  der  Mundbucht  fest. 

Im  scharfen  Gegensatz  zu  Boström  verlangt  Borst  Jfingst  wieder, 
daß  der  Name  „Cholesteatom''  nur  fQr  die  homologen,  endothelialen  Ge- 
wächse der  Hirnhäute  gebraucht  wflrde. 

Eine  von  allen  anderen  Autoren  abweichende  Stellaug  nimmt  Benda 
ein,  der  die  Cholesteatome  des  Gehirnes  auf  Metaplasie  des  Hirnhöhlen- 
epithels  zurückführen  will. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  aus  der  Kasuistik  der  letzten  Jahre  noch 
den  Fall  Trachtenbergs  hervorheben,  der  dadurch  um  so  interessanter 
und  wichtiger  ist,  als  es  sich  um  multiple  Dermoide  des  Rückenmarkes 
und  des  Gehirnes,  also  um  multiple  Keimversprengungen  handelt;  endlich 
den  Fall  Hlavas,  wo  sich  bei  der  Sektion  eines  im  apoplektifonnen  An* 
falle  gestorbenen  46-jährigen  Epileptikers  ein  Dermoid  im  rechten  Temporal- 
und  Frontallappen  fand. 

Herrn  Prof.  Dr.  Ernst,  meinem  verehrten  früheren  Chef,  sage  ich 
für  die  Ueberlassung  des  Präparates  und  seine  Ratschläge  meinen  besten 
Dank. 
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Referate. 


<]fnirltz,  E.9   lieber  eine  akut  aufgetretene,  trophoneuro- 
tische    Erkrankung    einer    ganzen    unteren    Extremität. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.,  1903,  No.  27.) 
Die  bei  einem  17-jähr.  Mädchen  ohne  bekannte  Veranlassung  aufge- 
tretene Affektion  des  linken  Beines  mit  Freibleiben  der  Zehen  und  der 
Fußsohle  äußerte  sich  in  starker  Atrophie  der  Haut  mit  Venenerweiterung 
ohne  entzflndliche  Erscheinungen   und  entbehrt   in  der  Literatur  bisher 
analoger  Beobachtungen.  Oierke  (Freiburg). 

Staehelln,   B.,    Ein    Fall    von    allgemeinem    idiopathischen 
Oedem  mit  tödlichem  Ausgang.     [Aus  der  med.  Klinik  zu  Basel, 
Direktor  Prof.  F.  Müller.]     (Zeitschr.   f.  klin.  Med.,   Bd.  49,   1903, 
p.  461.) 
Die  Erkrankung  der  51-jähr.  Frau  b^ann  mit  einer  Schwellung  der 
Augenlider.    Das  Oedem  ergriff  allmählich,  von  da  ausgehend,  die  Haut 
des  ganzen  Körpers,  auch  verschiedene  Schleimhäute  (Mundhöhle,  Rachen, 
Urethra)  wurden  davon  ergriffen.    Der  Befund  des  Urins  ergab  keine  Er- 
klärung für  dieses  Oedem,  noch  war  am  Herzen  ein  Grund  hierfür  vor- 
handen.   Es  wurde  deshalb  die  klinische  Diagnose  auf  ein  allgemeines 
idiopathischesOedem  gestellt;  die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  unter  anderem  eine  Hydrämie. 
Da  nun  nach  Gärtner  und  Albu  durch  intravenöse  Injektion   von  phy- 
siologischer Kochsalzlösung,  also  durch  eine  künstliche  Hydrämie,  Oedeme 
erzeugt  werden   können,  so  war  vielleicht  in  obigem  Falle  der  Hydrops 
die  Folge  der  Hydrämie.    Jedoch  hält  Verf.  die  Genese  der  „idiopathischen" 
Oedetne  noch  für  völlig  dunkel.  Roiiy  (Leipzig). 

Sträussler,  Ernst,  Ueber  einen  Todesfall  durch  das  sog.  akute 
umschriebene    Oedem    (Quinckesche    Krankheit).     (Prager 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  46.) 
Ein  23- jähr,  kräftiger  idann,  welcher  der  Anamnese  nach  schon  mehrere 
Male  Anfälle  von  rasch  ohne  Ursache  auftretenden  und  wieder  verschwin- 
denden zirkumskripten  Oedemen  gehabt  hatte,  erlitt  scheinbar  in   voller 
Gesundheit  einen  neuerlichen  Anfall,   wobei  sich  das  Oedem  in  der  Hals- 
gegend lokalisierte.    Haut  und  sämtliche  Weichteile  des  Halses,  sowie  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  waren 
stark  ödematös,  wie  dies  die  Sektion  erwies,  nachdem  der  Mann  seinem 
Glottisödem   erlegen   war.     Bemerkenswert   war   weiter,   daß   festgestellt 
werden  konnte,   daß  auch  der  Vater  und  der  Bruder  des  Verstorbenen 
eines  plötzlichen  Todes  an  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Lueksch  (Prag), 

Umber,   F.,  Zum  Studium   der  Eiweißkörper   in   Exsudaten. 

[Aus  der  IL  mediz.  Univ.-Klinik  zu  Berlin.]     (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin, 

Bd.  48,  1903,  S.  364.) 
Verf.   fand  in  2   untersuchten  Punktionsflüssigkeiten    einen   Eiweiß- 
körper, der  eine  eigentümlich  fadenziehende  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit 
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verlieh.  Der  Eiweißkörper  war  dadurch  charakterisiert,  daß  er  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  fällbar,  im  Ueberschuß  von  Essigsäure  nicht  löslich 
war.  Er  gerann  beim  Kochen  weder  in  neutraler,  noch  schwach  saurer 
Reaktion.  Mit  den  ebenfalls  durch  Essigsäure  fällbaren  Nukleoalbuminen 
und  Nukleoproteiden  hat  er  nichts  zu  tun,  da  er  w^er  Phosphor  noch 
Purinbasan  enthält.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  mucinartige  Sub- 
stanz, Verf.  bezeichnet  dieselbe  als  Serosamucin. 

Ueberall  da,  wo  in  der  Punktionsflüssigkeit  dieses  Serosamucin  als 
exquisite  Fällung  durch  Zusatz  von  Essigsäure  bis  zur  deutlich  sauren 
Reaktion  nachweisbar  ist,  sind  die  serösen  Auskleidungen  der  betr.  Eörper- 
höhlen  erkrankt  (Entzündung  oder  Neubildung). 

Von  den  übrigen  in  den  Exsudaten  gefundenen  chemischen  Verbin- 
dungen ist  noch  hervorzuheben,  daß  es  Verf.  gelang,  außer  verschiedenen 
genuinen  Eiweißkörpern  (Globuline,  Albumine,  Fibrinogen)  auch  hydro- 
lytische Spaltungen  derselben  (Albumosen),  ferner  tiefere  Spaltprodukte 
(Leucin,  Tyrosin)  nachzuweisen. 

Das  Nähere  ist  im  Original  einzusehen.  Boiiy  (Leiptig), 

Bang,  J.,    Chemische   Untersuchungen    der    lymphatischen 

Organe.    [Aus  dem  physiologisch-chemischen  Laboratorium  zu  Lund.] 

(Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,  1903,  Heft  7  u.  8,  S.  331—361.) 

Es  werden  Methoden  mitgeteilt,  mit  denen  man  chemisch  lymphatisches 

Gewebe  nachweisen   kann.     Diese   Methoden   werden    zur   Untersuchung 

über  die  Herkunft  von  Sarkomen  benutzt.     Aus  Materialmangel  wurden 

noch  keine  sicheren  Resultate  erzielt     Verf.   wird  aber  seine  Versuche 

fortsetzen  und  regt  an,   auch  an  anderen  Orten  seine  Methode  bei  der 

chemischen  Geschwulstforschung  zu  benutzen.     Martin  Jaeoby  (ffeid^berg), 

Steyrer,   Ein   Beitr.ag  zur  Chemie  des  entarteten   Muskels. 

[Aus  der  U.  medizinischen  Klinik  in  Berlin.]     (Hofmeisters  Beitr^ 

Bd.  4,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  234—246.) 
Das  Myosin  des  Muskelsaftes  nimmt  bei  der  Tetanisierung  des  Muskels 
ab,  während  es  bei  der  Degeneration  nach  Nervenresektiou  aufgespeichert 
wird.    Sehnendurchtrennung  ist  ohne  Einfluß  auf  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Muskels.  Martin  Jaeoby  (Heidelbtr^. 

Fraenkel,  A.,    Ueber  die  Wirkung  des  Ricins  auf  Fischblut 
Ein  Beitrag  zur  Frage  der  natürlichen  Immunität.     [Aas 
dem  pharmakologischen  Institut  zu  Heidelberg.]     (Hofmeisters  Bei- 
träge, Bd.  4,  1903,  Heft  5  u.  6,  S.  224-233.) 
Fischblut   besitzt  eine  natürliche,    relative  Immunität  gegen   Ridn. 
Dieselbe  beruht  zum  Teil  auf  einem  im  Serum  enthaltenen,  starken  Ridn- 
Antiagglutinin.    Die   Hämolyse   durch  Bicin   hat  nahe   Beziehungen  zur 
Agglutination;  sie  kann  als  eine  Steigerung  der  letzteren  angesehen  werden. 
Das    Fischserum,   welches   Fischblutkörperchen,    aber   nicht    Säugerblut- 
körperchen gegenüber  stark  agglutinierend  wirkt,  entbehrt  der  antitoxischen 

Wirkung.  Martin  Jaeoby  (Heidelberg). 

Jaeoby,  M.,  Ueber  Krotinimmunität.    [Aus  dem  pharmakologtschen 
Institut  zu  Heidelberg.]    (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  4,   1903,   Heft  5 
u.  6,  S.  212-223.) 
Bei  der  Titrierung  des  hämolytisch  wirksamen  ICrotins  mit  dem  zu- 
gehörigen Antikrotin  wurden  Befunde  erhalten,  welche  am  leichtesten  zn 
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deuten  sind,  wenn  man  mit  Ehrlich  ein  TozinmolekQl  mit  zwei  Gruppen 
annimmt.  Besonders  hervorgehoben  wird,  daß  auch  die  neueren  Versuche 
von  Arrhenius  und  Madsen  an  dieser  Fundamentalanschauung  über 
die  Konstitution  der  Toxine  nichts  ändern.  Femer  ergab  sich,  daß  ganz 
geringe  Antitoxinzusätze  die  Wirksamkeit  des  Toxins  steigern,  was  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  ist  mit  theoretischen  Erwägungen  von  Bord  et 
über  die  Reaktion  der  Toxine  mit  den  Antitoxinen,  wohl  aber  mit  der 
Theorie  von  Ehrlich.  Femer  wurde  ermittelt,  daß  es  eine  celluläre 
Disposition  gegen  Krotin  giebt  und  eine  zelluläre  Immunität,  die  auf  Be- 
zeptorenmangel  beruht.  £  der  Magenschleimhaut  finden  sich  Substanzen, 
welche  die  Krotinwirkungen  hemmen,  weder  Pepsin  noch  Antipepsin  sind, 
und  auch  nicht  mit  dem  eigentlichen  Antikrotin  identisch  sind. 

Martin  Jacob jf  (Heidelberg), 

Aimkrist,  Experimentelle  Studien^über  die  Lokalisation  des 
Quecksilbers  bei  Quecksilbervergiftung.  (Nordiskt  medi- 
dnskt  Arkiv,  1903,  Abteil.  II,  Heft  2.) 
Mehrere  Kaninchen  wurden  mit  Sublimat  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  (9—43  Tagen)  teils  auf  subkutanem  Wege,  teils  per  os  vergiftet  Bei 
einigen  von  den  Tieren  fand  man  in  der  Darmschleimhaut,  besonders  im 
Goecum  schwarze  Flecken  und  Ulcerationen.  Mikroskopisch  bestanden  die 
Flecken  aus  subepithelialen  Anhäufungen  von  braungelben  Körnchen,  die 
teils  in  Leukocyten  eingeschlossen,  teils  in  den  Gefäßwänden,  namentlich 
in  den  Endothelzellen  lagen.  Die  Anhäufung  in  den  Gefäßen  war  mit- 
unter so  bedeutend,  da£  Zirkulationsstörungen  und  Ulcerationen  davon 
bedingt  wurden.  Die  Kömchen  zeigten  sich  als  HgS,  indem  sie  sich  in 
Jodspiritus,  in  Jodjodkalilösung  und  in  mit  Aetznatron  versetzter  Schwefel- 
natriumlösung lösten.  Infolge  von  Besorption  von  H,S  im  Darmkanal  bei 
den  quecksilbervergifteten  Tieren  hatte  sich  dieser  Niederschlag  gebildet; 
und  deswegen  auch  besonders  im  Goecum.  Sehr  intensiv  waren  die  Darm- 
veränderungen bei  einem  Tiere,  das  außer  Sublimatiiqektionen  Hj|S  per  os 
bekommen  hatte.  Verf.  vermutet  eine  analoge  Genese  der  merkuriellen 
Stomatitis  und  Golitis  bei  Menschen. 

Zum  größten  Teil  befand  sich  das  Quecksilber  gelöst  im  Blute,  in  der 
Lymphe  und  dem  G^webssaft  In  den  mit  Wasser  durchgespülten  Organen 
konnte  man  nur  Spuren  finden.  Um  nachzuweisen,  ob  gelöstes  Quecksilber 
in  den  Zellen  vorhanden  war,  wurden  Organstücke  in  4-proz.  Salpeter- 
säurewasser, das  mit  H^S  gesättigt  war,  fixiert  (bis  48  Stunden)  und  in 
Schwefelkohlenstoff  -  Paraffin  eingebettet.  Es  fanden  sich  dann  zahlreiche 
Körnchen  von  HgS  intracellulär  in  den  gewundenen  Harakanälchen  und 
in  der  breiten  Abteilung  der  Henl eschen  Schleife,  nie  in  den  Glomeruli 
und  Sammelröhren.  Wahrscheinlich  wird  das  Quecksilber  von  den  be- 
trefifenden  Zellen  ausgeschieden.  An  den  anderen  Organen  konnte  Verf. 
kein  Quecksilber  in  den  Zellen  nachweisen.      Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Slbellus,  Chr.,  Zur  Kenntnis  der  Gehirnerkrankungen  nach 
Kohlenoxydvergiftung.  (Zeitschr.  t  klin.  Medizin,  Bd.  49,  1903, 
S.  111.) 

Als  Ergebnis  der  Untersuchungen  des  Verf.  ist  hervorzuheben,  daß 
Kohlenoxyd  sowohl  in  den  Gefäßen  als  in  den  Nervenelementen  des  Gehirns 
Veränderungen  (diffuse  und  herdförmige)  hervorrufen  kann.  Die  Gefäß- 
veränderungen können  destruktive  oder  wandverdickende  Formen  an- 
nehmen,  welche  dann  sekundär  ischämische  Veränderungen  bedingen.    Es 
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bandelt  sieb  also  um  eine  Encepbalitis  mit  multiplen  Krankheitsberdeo 
im  Linsenkern  und  der  Rinde  und  um  Encepbalomalacien,  welche  sekundär 
infolge  der  Gefäßerkrankung  entstanden  sind.  Vereinzelt  kommen  auch 
kleine,  durcb  Blutungen  verursacbte  GewebszertrQmmerungen  vor. 

Verf.  glaubt  diese  Veränderungen  durcb  eine  primäre  toxiscbe  Ein- 
wirkung des  Eoblenoxyds  auf  das  zentrale  Nervensystem  und  nicbt  durch 
die  einfache  0- Vertreibung  erklären  zu  müssen.  Roiiy  (Leipzig). 

Beck,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Meningitis  serosa  (interna)  acuta  im  Kindes- 
alter.   (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  3,  S.  501—517.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  Meningitis  serosa  interna 
acuta  zu  studieren  und  fand  stets  einen  sehr  charakteristischen,  patho- 
logisch-anatomischen Befund.    Die  Ventrikel  waren  durch  Flüssigkeit  sehr 
erweitert,  das  Gehirn  entsprechend  abgeplattet,   das  Ependym  gleichmä£ig 
gequollen  und  verdickt,  von  leicht  körniger  Beschaffenheit.     Die  Plexus 
choroidei  zeigen  sich  hyperämisch  geschwellt  und  derb;  die  weichen  Hirn- 
häute sind  meist  getrübt.     Histologisch  findet  sich  trübe  Schwellung  uod 
Proliferation  und  Abstoßung  der  Ependymzellen,  Anhäufung  von  Ruud- 
zellen   unter  dem   Ependym  und  zellige  Infiltration   in   der  Hirn-   und 
Rückenmarkssubstanz  und  deren  Leptomeningen,  vornehmlich  längs  der 

Gefäße.  Martin  Jaeoby  (Heidelherg). 

Diamond,  The  cellular  changes  in  tuberculous  leptomenin- 
gitis.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  July  1903.) 
Verf.  hat  die  cellulären  Vorgänge  bei  tuberkulöser  Meningitis  studiert 
und  zwar  speziell  bei  der  tuberkulösen  Endarteriitis.  Zuerst  zeigt  sich 
eine  Ansammlung  von  Plasmazellen  und  Lymphocyten.  Beide  Zellarteu 
wandern  einerseits  aus  dem  Gefäßlumen,  andererseits  aus  den  perivasku- 
lären  Lymphräumen  in  die  Intima  ein.  Die  Plasmazellen  vermehren  sich 
teils  durch  Mitose,  teils  gehen  sie  aus  den  Lymphocyten  hervor.  Weiterhin 
erscheinen  in  den  subendothelialen  Schichten  epitheloide  Zellen,  entstanden 
durch  Proliferation  des  Bindegewebes  der  Intima.  In  diesem  Stadium  be- 
merkt man  ferner  Wucherung  an  den  Endothelien  und  zwar  besonders 
denen  der  Kapillaren  und  Lymphräume.  Plasmazellen  und  Lymphocyteo 
finden  sich  auch  in  großer  Zahl  in  der  Adventitia  der  Arterien,  lieber- 
haupt  bilden  diese  Zellarten  die  Hauptmasse  der  Infiltration.  Die  Plasma- 
zellen verfallen  in  akuten  Fällen  größtenteils  der  Nekrose.  In  chronisches 
Fällen  zeigt  ein  Teil  derselben  degenerative  Veränderungen,  ein  anderer 
jedoch  produktive,  wobei  sich  die  Plasmazellen  in  Bindegewebszellen  um- 
wandeln. Bezüglich  der  Herkunft  der  Plasmazellen  läßt  Verf.  die  Frage 
offen,  ob  nicht  ein  Teil  derselben  von  Bindegewebszellen  abstammt. 

Hu  et  er  (AUona^. 

MiUan,  6.,  Le  liquide  c^phalo-rachidien  des  tabötiques. 
(Ann.  de  dermatologie  et  de  syphiligr.,  1903,  No.  7.) 
Verf.  hat  bei  18  Tabetikern  den  Liquor  cerebrospinalis  untersucht 
und  bei  11  derselben,  von  denen  6  als  ausgesprochene  Fälle  von  Tabes 
mit  Ataxie,  5  nur  als  Tabes  fruste  zu  bezeichnen  waren,  eine  reichliche 
Lymphocytose  desselben  konstatiert;  das  Quecksilber  war  ohne  Einfluß  auf 
dieselbe.  Bei  4  Patienten,  die  cytologisch  keine  Veränderungen  des  Liquor 
cerebrospinalis  aufwiesen,  handelte  es  sich  um  veraltete  Fälle  („tris  frustes, 
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paraissant  immobilis^s^) ;  bei  3  PatienteD,  die  allerdings  auch  nur  geringe 
Symptome  zeigten,  war  die  Lymphocytose  gering. 

FrSdirie  (Straßburg  i.  E.). 

BaTant,  P«,  Le  liquide  c^phalo-rachidien  des  syphilitiques 
en  Periode  secondaire.  (Ann.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.,  1903, 
Xo.  7.) 
Verf.  hat  bei  84  Franen,  die  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis 
sich  befanden,  den  Liquor  cerebrospinalis  untersucht.  Während  unter  34 
Frauen,  welche  keine  Symptome  oder  nur  Roseola  und  Plaques  muqueuses 
zeigten,  nur  3  cytologisch  eine  gewisse  Reaktion  der  Meningen  erkennen 
ließen,  wurde  unter  36  Patientinnen,  die  an  papulösen  Exanthemen  oder 
Pigmentsyphilis  litten,  bei  26  eine  deutliche,  zum  Teil  recht  beträchtliche 
Vermehrung  der  Lyraphocyten  im  Liquor  cerebrospinalis  konstatiert;  nur 
selten  (in  3  Fällen)  waren  auch  polynukleäre  Leukocyten  vorhanden. 
Ebenfalls  bei  Patientinnen  mit  spezifischer  Iritis,  Paralysis  facialis,  Alo- 
pecie  fand  sich  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Zellen.  Interessant  ist, 
daß  die  Lymphocytose  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  zu  irgend  welchen 
klinischen,  nervösen  Symptomen  steht,  indem  z.  B.  ein  Syphilitiker  mit 
ganz  normalem  Liquor  cerebrospinalis  an  starker  Cephale  leiden  kann, 
während  umgekehrt  ein  Syphilitiker  ohne  jede  nervöse  Beschwerden  zu 
gleicher  Zeit  eine  erhebliche  Zahl  von  Lymphocyten  in  der  Cerebrospinal- 
Büssigkeit  beherbergen  kann.  Andererseits  ist  aber  ein  enger  Zusammen- 
hang der  Hauterscheinungen  und  der  meningealen  Reaktion  nicht  zu  ver- 
kennen. J.  Fredirie  (Straßburg  i.  E.). 

Pflster,  Zur  Anthropologie  des  Rückenmarks.  (Neurolog. 
Centralbl.,  1903,  No.  16,  S.  757.) 
Verf.  hat  72  kindliche  Rückenmarke  unter  möglichstem  Ausschluß 
organischer  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  untersucht.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  daß  das  Rückenmark  der  Knaben  auf  allen  Altersstufen 
durchschnittlich  schwerer  und  länger  ist  als  das  der  Mädchen.  Im  Ver- 
hältnis zum  Gehirn  ist  dagegen  das  Rückenmark  der  Knaben  von  Geburt 
an  leichter.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  bei  beiden  Geschlechtem  das 
Rückenmark  im  Verhältnis  zum  Gehirn  immer  schwerer.  Das  mittlere 
Rückenmarksgewicht  (bei  der  Geburt  3,0—3,4  g)  nimmt  im  extrauterinen 
Leben  bis  ungefähr  zum  Achtfachen  (27—28  g)  zu,  besonders  stark  ist 
das  Wachstum  in  den  ersten  zwei  Jahren.  Beim  Neugeborenen  entsprechen 
1  g  Rückenmark  im  Mittel  14  cm  Körperlänge.  Die  mittlere  Länge  des 
Rückenmarkes,  beim  Neugeborenen  etwa  14  cm  betragend,  nimmt  extrauterin 
bis  zum  gut  Dreifachen  ihres  Anfangswertes  zu.  Beim  Neugeborenen  be- 
trägt die  Rückenmarkslänge  im  Mittel  29,5  Proz.  der  Körperlänge,  sinkt 
dann  anfangs  langsam,  vom  Ende  des  1.  Jahres  sehr  rasch  auf  26—25  Proz., 
eine  Zahl,  die  dem  Verhältnis  beim  Erwachsenen  schon  ungefähr  entspricht. 

Schütte  (Osnabrück). 

Bikeles,  G«,  und  Franke,  H.,  Die  sensible  und  motorische  Seg- 
mentlokalisation  für  die  wichtigsten  Nerven  des  Plexus 
brachialis.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903,  H.  3/4, 
S.  205.) 
Durch  Untersuchung  der  intramedullären  Teile  der  hinteren   Wurzel- 
fasern in  Bezug  auf  Körnchenablägerung  mittels  der  M archischen  Me- 
thode haben  die  Autoren  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  die  Zuge- 
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hörigkeit  der  sensiblen  Anteile  der  Nerven  der  oberen  Extremität  zu 
Rückenmarkssegmenten  bestimmt.    Es  entspringt  der  N.  radialis  aus  dem 

7.  und  8.  Gervikal-,  bei  Kaninchen  auch  aus  dem  1.  Dorsalsegment,  bd 
der  Katze  und  wahrscheinlich  ebenso  beim  Hund  in  geringerer  Menge  auch 
aus  dem  6.  Gervikalsegment,  der  N.  medianus  aus  der  Höhe  des  7.  und  8. 
Gervikfid-  und  1.  Dorsalsegmentes,  und  der  N.  ulnaris  nur  aus  dem  8.  Ger- 
vikal- und  1.  Dorsalsegment.  Ebenso  wurden  die  GanglienzeUen  in  Bezog 
auf  Nissische  Degeneration  nach  Resektion  untersucht  Diese  fand 
sich  stets  auf  die  dorso-laterale  Gruppe  des  Vorderhoms  beschränkt  und 
entspringen  beim  Hunde  die  motorischen  Fasern  des  N.  radialis  vom  7., 

8.  Cervicalis  und  1.  Dorsalis,  des  N.  medianus  vom  8.  Gervicalis  und  1. 
Dorsalis,  des  N.  ulnaris  vom  8.  Gervicalis  (im  oberen  Teil  weniger  reichlich 
als  Medianus)  und  ersten  Dorsalis.  Bei  der  Katze  kommt  außerdem  für 
jeden  Nerven  noch  ein  höheres  Segment  hinzu.  Friedet  Pick  (Prag). 

FrOhlleh,  A.,  und  Grosser,  0-,  Beiträge  zur  metameren  Inner- 
vation der  Haut.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  23,  1903, 
H.  5/6,  S.  441.) 
Nach  eingehender  Darstellung  der  einschlägigen  Literatur  berichteo 
die  Autoren  über  die  Ergebnisse  der  von  ihnen  ausgeführten  Präparationen 
der  feineren  Hautäste  der  Nerven.  Sie  finden,  daß  die  Dermatome  zumeist 
nicht  so  einfache,  gleich  breit  bleibende  Bänder  wie  in  den  meisten 
Schemen  darstellen.  Die  Form  der  Zonen  ist  individuell  ziemlich  variabel. 
Am  nächsten  kommen  dem  tatsächlichen  Verhalten  unter  den  bisher  publi- 
zierten Bildern  die  mehr  unregelmäßigen  Formen  der  He  ad  sehen  Zonen. 
Die  von  Brissaud  versuchte  Unterscheidung  zwischen  den  Rücken- 
marksegmenten  entsprechenden  Hautzonen  und  jenen,  welche  den  Wurzeb 
entsprechen,  ist  unbegründet.  Die  klinische  Grundlage  der  Brissaud- 
sehen  Lehre  bildet  das  Auftreten  von  Sensibilitätsstörungen  bei  einigen 
Rückenmarkserkrankungen  (Syringomyelie,  Tabes),  die  nur  einzelne  Glied- 
maßenabschnitte (z.  B.  Hand,  Hand  +  Vorderarm,  Fuß  etc.)  befalleD, 
deren  Grenzen  zirkulär  um  die  Extremitäten  senkrecht  zu  deren  Längs- 
achse verlaufen,  und  die  keinerlei  Verwandtschaft  mit  den  segmentalen 
Hautzonen  aufweisen.  Die  Autoren  haben  beim  Alfen  durch  Durchschnei- 
dung einzelner  Gervikal-  und  Thorakalwurzeln  mit  Erhaltung  anderer  da- 
zwischenliegender, eine  ähnliche  Anordnung  des  Sensibilitätsdefektes  be- 
kommen. Sie  betonen  wiederholt,  daß  man  in  Bezug  auf  wahre  Größe, 
Form  und  Lage  der  einzelnen  Segmente  (Wurzelfelder,  Dermatome)  beim 
Menschen  noch  nicht  über  hinreichend  genaue  Kenntnisse  verfügt. 

Friedet  Pick  (Prag). 

Jolly,    Ueber   einige   seltenere    Fälle    von    Querschnittser- 
krankung des  Rückenmarks.    (Archiv  f.  Psychiatrie,  1903,  Heft  2, 
S.  598.) 
Ein  Fall  von  doppelseitiger  Halbseitenerkrankung.     Eine   37-jährige 
Frau  bekam  eine  sich  rasch  entwickelnde  Lähmung  des  rechten  Beines, 
das  linke  Bein  war  nur  in  geringem  Maße  beteiligt.     Die  Erscheinungen 
bildeten   sich  größtenteils  zurück,   als   ungefähr   10  Wochen   später  ein 
zweiter  Krankheitsfall  einsetzte,  der  das  linke  Bein  fast  völlig,  das  rechte 
etwas  weniger  lähmte.    An  der  rechten  unteren  Extremität  bestand  An- 
algesie für  Stich  und  starke  Hautreize,  an  der  linken  war  die  Empfindung 
für  Stich,  Druck  und  extreme   Temperaturen  außerordentlich  gesteigert. 
Knie-  und  Achillesreflex  beiderseits  erhöht.    Tod  nach  öVjt  Jahren,    Pat. 
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war  wahrscheinlich  syphilitisch.  Die  Sektion  ergab  außer  einer  chronischen 
Nephritis  eine  Verdünnung  des  Rückenmarkes  im  Bereich  des  3.-5.  Dorsal- 
segments. Es  war  hier  rechts  die  ganze  graue  Substanz  in  einen  myeli- 
tischen Herd  aufgegangen,  während  die  Pyramidenseitenstrangbahn  fast 
ganz  frei  war,  links  dagegen  lag  ein  ausgedehnter  Herd  im  Seitenstrang. 
Im  4.  Dorsalsegment  konfluierten  beide  Herde.  Weiter  nach  unten  nahm 
die  Degeneration  allmählich  ab,  bis  in  den  unteren  Dorsalsegmenten  nur 
noch  eine  absteigende  Pyramidenbahndegeneration  und  kleine  Herdchen  in 
den  Hinter-  und  Vordersträngen  hervortraten.  Die  Herde  bestanden  im 
wesentlichen  aus  sklerotischem  Gewebe;  erhebliche  Verdickungen  der  Ar- 
terien waren  nicht  zu  finden.    Die  Pia  war  überall  zart. 

Die  Rückenmarkserkrankung  hat  bestimmt  nichts  mit  Syphilis  zu  tun, 
da  alle  spezifischen  Veränderungen  fehlten.  Es  ist  also  die  eigentümliche 
Doppelerkrankung  des  Rückenmarkes,  die  in  dem  alternierenden  Auftreten 
des  Brown-S^quard sehen  Syndroms  zum  Ausdruck  kommt,  nicht  mit 
Sicherheit  für  die  Diagnose  syphilitischer  Krankheitsherde  zu  verwerten, 
sondern  kann  auch  dem  Verlauf  der  einfachen  herdförmigen  Myelitis  ent- 
sprechen. Schütte  (OmaMlck). 

Hom^n,  E.  A.,  Die  Veränderungen  im  Rückenmark  bei  chro- 
nischem Alkoholismus.  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  49,  1903, 
S,  17.) 

Der  besseren  Uebersichtlichkeit  wegen  teilt  Verf.  die  bei  chronischem 
Alkoholismus  vorkommenden  Rückenmarksveränderungen  in  diffuse  und  in 
solche  mehr  systematischen  Charakters  ein.  Zu  den  ersteren  rechnet  er 
die  Verdickungen  der  Septen,  der  Gefäßwände,  der  Pia,  des  Gliagewebes; 
femer  die  hyaline  Degeneration  der  kleinen  Gefäße. 

Während  diese  Veränderungen  nichts  für  den  chronischen  Alkoholismus 
speziell  Charakteristisches  darbieten,  sind  die  Alterationen  systematischen 
Charakters,  wenn  auch  keineswegs  spezifisch,  so  doch  mehr  charakteristisch. 
Zu  denselben  sind  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  zu  rechnen,  die 
von  krankhaften  Prozessen  bei  beginnender  Tabes  im  Anfang  nicht  zu 
unterscheiden  und  den  Alterationen  in  den  peripheren  Nerven  als  koordi- 
niert zu  betrachten  sind. 

In  einigen  Fällen  wurden  in  den  PyS  geringgradige  degenerative  Ver- 
änderungen konstatiert.  Die  nicht  selten  vorkommenden  geringen  Ver- 
änderungen der  Vorderwurzeln  und  Vorderhornzellen  sind  wohl  als  ko- 
ordiniert mit  der  Alteration  der  entsprechenden  motorischen  Nerven  zu 

betrachten.  Bolly  (Leipzig). 

Belügen,  A.9  und  Faure,  M.,  Pathog^nie,  Pronostic  et  Th^ra- 
peutique  du  Tabös.    (Revue  de  m6d.,  Tome  XXIH,   1903,  S.  663.) 

Verff.  konnten  bei  1960  Tabikem  in  77Proz.  der  Fälle  Syphilis  nach- 
weisen. Die  Infektion  war  bald  anscheinend  leicht,  bald  schwer  verlaufen, 
sie  war  teils  aufs  sorgfältigste,  teils  gar  nicht  behandelt  worden.  Der 
zwischen  Lifektion  und  Beginn  der  Tabes  verflossene  Zeitraum  schwankte 
zwischen  wenigen  und  mehr  als  20  Jahren. 

Neuropathische  Belastung  war  bei  25  Proz.  der  Kranken  vorhanden, 
„Rheumatismen^  aller  Art  gingen  in  19  Proz.  der  Nervenaffektion  voraus. 
Die  Grippe,  namentlich  schwere  Formen  derselben,  gibt  außerordentlich 
häufig  den  Anstoß  zur  Entwicklung  oder  schubweisen  Verschlimmerung  der 
Tabes.    In  24  Proz.  der  Fälle  haben  Verff.  einen  solchen  Zusammenhang 
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für  erwiesen  angenommen,  halten  aber  diesen  Prozentsatz  der  Wirklichkeit 
gegenüber  für  zu  gering. 

B.  und  F.  neigen  zu  der  Ansicht,  daß  Tabes  auch  ohne  Lues  vor- 
kommt, namentlich  wenn  neuropathische  Belastung  und  Rheumatismus  bei 
einem  Individuum  zusammentrefifen.  Bei  Syphilitischen  sei  es  nicht  die 
Syphilis  allein,  welche  die  Nervenerkrankung  auslöst,  vielmehr  handle  es 
sich  meist  um  Individuen,  deren  Nervensystem  durch  die  verschieden- 
artigsten Schädlichkeiten  des  Lebens  besonders  stark  getroffen  worden  sei. 
Die  Bolle  derartiger  Schädlichkeiten  können  auch  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen aller  Art  übernehmen«  pußier  (Leipzig^. 

Rlealdoni,  A«,  et  Lamas,  A.,  Paralysie  ascendante  de  Landry, 

aigue,  mortelle,  k  la  suite  d'une  Blennorrhagie.     (Archives 

g^nörales  de  M^dec,  1903,  No.  5.) 

Kasuistische  Mitteilung  eines  Falles  von  L an dry scher  Paralyse,  der 

in  wenigen  Tagen  tödlich  endete.   (Keine  Obduktion.)    Dem  Ausbruch  der 

Erkrankung  war  eine  gonorrhoische  Infektion   vorhergegangen   und  der 

Gonococcus  oder  vielmehr  seine  Toxine  werden  ätiologisch  verantwortUch 

gemacht.  X.  Jores  iB<mn). 

Blelschowsky,  Zur  Histologie  der  multiplen  Sklerose.  (Neuro- 
logisches Centralblatt,  1903,  No.  16,  S.  770. 
ö  Fälle  von  multipler  Sklerose  wurden  anatomisch  vermittelst  zweier 
auf  der  Reduktionswirkung  des  Formaldehyds  gegenüber  ammoniakalischen 
Silberlösungen  beruhenden  Imprägnationsverfahren  untersucht.  Beide 
Methoden  bringen  Achsencylinder  markhaltiger  und  markloser  Nervenfasern 
zur  Darstellung.  Es  ergab  sich,  daß  alle  Herde  marklose  Fasern  in  über- 
raschender Zahl  enthielten.  Diese  waren  häufig  direkt  aus  markhaltigem 
in  sklerotisches  Gewebe  hinein  zu  verfolgen,  auch  das  topographische  Ver- 
halten von  Fasern  und  Zellen  war  genau  dasselbe  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Diese  Befunde  sprechen  dafür,  daß  man  es  im  wesentlichen 
mit  persistierenden  Elementen  zu  tun  hat.  Die  Proliferationsvorgänge  in 
der  Neuroglia  schwanken  sehr  an  Intensität.  Für  die  topographische  Lage 
der  Herde  sind  die  Gefäße  von  großer  Bedeutung;  man  gewinnt  den  Ein- 
druck, daß  eine  toxische  bezw.  postinfektiöse  Aetiologie  vorliegt:  an  der 
Entzündung  sind  Glia  und  Nervenfasern  von  Anfang  an  beteiligt,  letztere 
aber  in  einer  viel  gleichartigeren  Form  als  die  Neuroglia. 

Schütte  (Osnabrück). 

StriUmber,  Anton,  lieber  Degenerations-  und  Proliferations- 
vorgängebei  multipler  Sklerose  des  Nervensystems  nebst 
Bemerkungen   zur   Aetiologie  und  Pathogenese   d«r  Er- 
krankung.   (Zieglers  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL, 
Bd.  33,  1903,  Heft  3.    Mit  1  Taf.) 
Strähubers  sehr  ausfflhrUche  histologische  Beschreibungen  beziehen 
sich  auf  3  Fälle,  von  denen  2  nach  Meinung  des  Verf.  anatomisch  zweifel- 
los multiple  Sklerose  darstellen,  während  der  3.  Fall  eine  Sonderstdluz^ 
einnimmt.     Der   1.  Fall  war   klinisch   als  Myelitis   transversa   diagnosti- 
ziert; der  makroskopisch-anatomische  Befund  war  so  gut  wie  negativ,  erst 
mikroskopisch  ergab  sich  die  Diagnose  multiple  Sklerose.    Im  2.  Fall  wir 
klinisch  ein  Tumor  cerebelli  angenommen.    Man  fand  einen  walnußgroßen 
Herd   im  Kleinhirn  (Nucleus  dentatus)  sowie  multiple  Herde  der  Hemi- 
sphären, im  Stamm  und  im  Rückenmark.  —  Im  3.  Fall  war  das  Krank- 
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heitsbild  während  einer  nur  Stägigen  Beobachtuogsdauer  unklar;  jedenfalls 
fehlten  Intentionszittern,  Nystagmus,  die  Sprache  wird  als  stotternd  be- 
zeichnet. Makroskopisch  fand  sich  im  rechten  Schädellappen  ein  Knoten, 
sowie  auf  dem  Ependym  ca.  ein  halbes  Dutzend  ziemlich  derber  meist 
Stecknadelkopf-  bis  haselnußgroßer  Knoten.  Ferner  im  rechten  Stirnlappen 
und  im  Kleinhirn  Herde,  zum  Teil  kalkig.  Ein  Teil  dieser  Herde  konnte 
als  multiple  Sklerose  aufgefaßt  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  ist  stets  sehr  ausführlich  wiedergegeben. 

In  allen  3  Fällen  wurden  Gefäßveränderungen  getroifen,  die  zum  Teil 
«ntzündlichen  Eindruck  machen,  z.  B.  die  Infiltration  der  erweiterten  Ge- 
fäßscheiden, entzündliche  Veränderungen  der  Gefäßwand.  Verf.  glaubt, 
daß  zum  Zustandekommen  der  Erkrankung  zwei  Momente  nötig  sind,  eine 
im  Blutstrom  zirkulierende  Schädlichkeit  und  ein  Locus  minoris  resistentiae 
im  Nervensystem.  Er  hält  die  Gefäßveränderungen  zweifellos  für  primäre, 
jedoch  möchte  er  sie  insofern  nicht  ohne  weiteres  als  entzündlich  be- 
zeichnen, als  bei  ischämischen  Zuständen  ähnliche  Veränderungen  vor- 
kommen. —  Bezüglich  der  Gliawucherung  verhielten  sich  die  Ffüle  ver- 
schieden. Im  1.  Fall,  in  dem  Herde  auch  in  den  peripheren  Nerven 
gefunden  wurden,  worauf  besonders  hingewiesen  sei,  war  keine  Gliawuche- 
rung vorhanden,  im  2.  und  3.  konnte  eine  solche  angenommen  werden. 
Sowohl  in  Fall  1  wie  2  waren  sehr  junge  Herde  vorhanden.  Auch 
degenerative  Vorgänge  der  Glia,  Verkalkung  von  Gliazellen  (in  Fall  3) 
hat  Verf.  gefunden.  Auch  Vakuolenbildung,  besonders  aber  Fettinfiltration 
(oder  Fettdegeneration)  wurden  beobachtet.  Gerade  an  die  beobachteten 
Veränderungen  der  Glia  knüpft  Verf.  die  Frage:  Sind  Degeneration  und 
Proliferation  prinzipiell  verschiedene  Vorgänge,  oder  wäre  es  nicht  mög- 
lich, daß  dieselben  lediglich  die  verschiedenen  Ausgänge  einer  und  derselben, 
durch  die  gleiche  SchädUchkeit  hervorgerufenen  Erkrankung  verschiedener 
Zellen  sind?  Verf.  ist  geneigt,  diese  Frage  zu  bejahen.  Was  die  nervösen 
Elemente  betriift,  so  fand  Str.  in  allen  Herden  nicht  nur  Degenerations- 
erscheinungen der  Markscheiden,  sondern  auch  der  Achsencylinder,  und 
zwar  letztere  in  durchaus  der  Intensität  der  Markscheidenveränderungen 
ebenbürtiger  Weise.  Das  Persistieren  der  Achsencylinder  war  in  den 
Fällen  Strs.  von  geringer  Bedeutung.  Strähuber  glaubt  vielmehr,  daß 
seine  Befunde  in  dem  Sinne  einer  Faserregeneration  gedeutet  werden 
müssen.  Dabei  ist  ein  Unterschied  von  Rückenmark  und  Gehirn  gegeben, 
im  Gehirn  wurde  keine  Regeneration  von  Nervenfasern  beobachtet. 

Die  Frage  nach  dem  primären  Sitz  der  Erkrankung,  ob  Gefäße,  Glia 
oder  Nervenfasern  primär  ergritfen  werden,  wird  dahin  beantwortet,  daß 
alle  Gewebselemente,  soweit  sie  in  den  Wirkungskreis  der  Noxe  geraten, 
betroffen  werden,  Je  nach  der  Eigenart  und  Individualität  der  betreffenden 
Gewebsbestandteile  den  definitiven  Ausgang  der  Erkrankung  in  Zelltod  oder 
Zellwucherung  nehmend^.  Bei  einem  Vergleich  mit  akuter  Myelitis  wird 
die  multiple  Sklerose  als  chronische  Entzündung  bezeichnet,  endlich  das 
Trauma  als  ätiologisches  Moment  hervorgehoben. 

In   kurzem  Anhang  geht  Verf.  endlich  auf  eine  Arbeit  von  Kaplan 

(Nervenfärbungen)   ein.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Hagelstam,  J.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Difformitäten  der 
Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes   bei  der  Diagnose  der 
Syringomyelie.    (Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  95.) 
Verf.  wird  zur  Darstellung  von  2  Fällen  von  Syringomyelie  mit  Thorax- 

und  Wirbelsäulendifforniitäten  durch  den  Umstand  veranlaßt,  daß  verschie- 

CentnübUtt  f.  Allg.  Fathol.    XIV.  61 
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dene  für  die  Diagnose  einer  Syringomyelie  wichtige  Gesichtspunkte,  und 
unter  diesen  namentlich  die  Bedeutung  frühzeitig  eintretender  und  das 
Krankheitsbild  manchmal  in  hohem  Maße  beherrschender  Thoraxdi£formi* 
täten,  noch  nicht  die  nötige  Beobachtung  gefunden  zu  haben  scheint. 

Rolly  (Leiprig). 

Szlävik,     Geheilter    Fall    von    angeborenem    chronischen 
Hydrocephalus.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  1903,  Heft  1,  S.  76 
—78.) 
Ein  auf  syphilitischer  Basis  entstandener,  angeborener,  chronischer 

Hydrocephalus  konnte  durch  Kombination  von  spezifischer  Behandlung  und 

Lumbalpunktion  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Martin  Jaeohy  (Beiddberg). 

Sachs,  B.,    Ein   weiterer  Beitrag  zur  amaurotischen   fami- 
liären   Idiotie,    einer    Erkrankung    hauptsächlich    der 
grauen  Substanz  des  Zentralnervensystems.    (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  28.) 
Das  vom  Verf.  vor  einigen  Jahren  aufgestellte  Krankheitsbild  ist  in- 
zwischen mehrfach  bearbeitet  worden.    In  betreff  der  Auffassung  als  einer 
Entwicklungsstörung  ist  von  den  späteren  Autoren  ein  abweichender  Stand- 
punkt eingenommen  und  die  Erkrankung  als  acquirierter  Degenerations- 
prozeß vielleicht  toxischer  Natur  gedeutet  worden.    Verf.  glaubt  auch  jetzt, 
wo  er  einen  neuen  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Fall  veröffentlicht, 
an  eine  Entwicklungsstörung  der  grauen  Substanz,  die  die  Degeneration 
verursacht,   und   sieht   sich   darin    durch  die  gleichzeitige  Anomalie  der 
Hirnwindungen  bestärkt.    Obwohl  die  anatomischen  Befunde,   die  wesent- 
lich eine  Erkrankung  der  cerebralen  und  spinalen  Ganglienzellen  (Homo- 
genisierung des  Tigroids)  darstellen,  eine  enge  Verwandtschaft  mit  anderen 
Entwicklungsstörungen  (Littlesche  Krankheit  etc.)  beweisen,  ist  doch  das 
klinische  Krankheitsbild  prägnant  genug,  um  seine  Absonderung  zu  recht 
fertigen.    Neben  anderen  Rätsein  ist  auch  das  Auftreten  fast  ausschließlich 
bei  jüdischen  Kindern  bemerkenswert.  Gierke  (Freiburg  i.  b.j. 

Bader,  Einseitige  Großhirnatrophie  mit  gekreuzter  Klein- 
hirnatrophie, bei  einem  Fall  von  progressiver  Paralyse 
mit  Herderscheinungen.    (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  60, 
1903,  Heft  4,  S.  534.) 
Ein  53jähriger,  an   progressiver  Paralyse  leidender  Maurer  bekam 
ca.  ^/^  Jahre  vor  seinem  Tode  im  Anschluß  an  apoplektiforme  Anfälle 
eine  dauernde  rechtsseitige  Hemiplegie.     Bei  der  Autopsie  konnte  eine 
Herderkrankung  nicht  aufgefunden  werden,  dagegen  war  die  linke  Hemi- 
sphäre um  154  g  leichter  als  die  rechte ;  sie  erschien  in  toto  geschrumpft, 
besonders   im  Gebiet  der  Zentral-  und  Stirn  Windungen.     Mikroskopisch 
erschien  links  die  Schichtung  der  Rindenzellen  undeutlicher,  viele  Zellen 
waren  geschrumpft  und  unregelmäßig;  die  Tangentialfasern   waren  links 
ganz  geschwunden,  das  Marklager  bedeutend  gelichtet.    Die  Veränderungen 
waren  auf  der  rechten  Seite  bedeutend  weniger  ausgeprägt    Der  linke 
Sehhügel  war  stark  geschrumpft,  enthielt  weniger  markhaltige  Nervenfasern 
und  viele  erkrankte  Zellen.    Das  rechte  Kleinhirn  war  ebenfalls  atrophisch, 
stellenweise  waren  die  markhaltigen  Fasern  gelichtet,  die  Glia  vermehrt 
und  die   Purkinj eschen  Zellen  verschwunden.     Beiderseits   im   Gehirn 
fanden  sich  einzelne  Gefäße  mit  Rundzelleninfiltration  der  Wandung  und 
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Erweiterung  des  perivaskulären  Lymphraumes.  Im  Rückenmark  Degene- 
ration der  Pyramiden-  und  Kleinhirnseitenstränge,  rechts  viel  stärker  als 
lioks,  ferner  der  Hinterstränge. 

Der  Fall  ist  als  progressive  Paralyse  mit  einseitiger  intensiver  Steige- 
rung des  Degenerationsprozesses  aufzufassen.  Die  Atrophie  der  gekreuzten 
Kleinhimhälfte  ist  sekundär.  Schütte  (Omdbrück). 

Maresch,  B.,  Ueber  einen  Fall  von  Gehirnblutung  bei  Stran- 
gulationsversuch. (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  925.) 
Größere  Gehirnblutungen  infolge  von  Strangulation  sind  sehr  selten. 
Außer  dem  jetzt  mitgeteilten  findet  sich  in  der  Literatur  nur  ein  zweiter 
Fall,  in  dem  die  Gehirnblutung  von  Belang  war.  In  beiden  fanden 
atypische  Strangulationen  statt,  die  eine  besonders  starke  Hyperämie  des 
Gehirns  zur  Folge  haben  mußten.  In  dem  beschriebenen  Fall  lag  sds 
prädisponierendes  Moment  schwere  Gefäßerkrankung  vor,  die  schon  früher 
multiple  encephalomalacische  Herde  verursacht  hatte. 

K,  Landsteiner  (Wien). 

Bouchand,  H^morrhagie  dans  le  tubercule  quadrijumeau 
ant6rieur  droit.  (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1903,  No.  13.) 
Ein  Kranker  zeigte  eine  fast  komplette  Lähmung  der  Augenmuskeln 
einer  Seite,  Gleichgewichtsstörungen  mit  Neigung  zum  Fallen  nach  der 
gelähmten  Seite,  Störungen  der  geistigen  Fähigkeiten.  Bei  der  Sektion 
war  als  einziger  Befund  im  Gehirn  zu  erheben  eine  Gruppe  kleiner 
Blutungen  von  höchstens  Stecknadelkopfgröße  in  den  Corpora  quadrigemina. 
B.  versucht  die  Symptome,  welche  der  Kranke  geboten  hatte,  mit  dem 
anatomischen  Befund  in  Beziehung  zu  bringen  im  Hinblick  darauf,  daß  die 
verschiedenen  funktionellen  Störungen,  welche  der  Kranke  darbot,  in  Fällen 
beobachtet  worden  sind,  in  denen  die  Autopsie  Läsionen  der  Corpora 
quadrigemina  aufdeckte.  B.  verhehlt  sich  dabei  nicht,  daß  der  von  ihm 
gefundene  Herd  zu  geringfügig  war,   um  alle  Symptome  befriedigend  zu 

erklären.  X.  Joret  (Bonn). 

OallaTardin  et  Varay,  Etüde  sur  le  Cancer  secondaire  du 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle.  (Revue  de  m6d.,  T.  XXIII, 
1903,  S.  441  u.  561.) 
Im  Anschluß  an  4  eigene  Beobachtungen  von  metastatischen  Carci- 
nomen  des  Zentralnervensystems  geben  Verflf.  eine  Uebersicht  über  die 
ihnen  bekannt  gewordenen  (inkl.  ihrer  eigenen)  Fälle:  auf  etwa  17--] 8 
Carcinome  kommt  1  Fall,  welcher  Metastasen  im  Zentralnervensystem 
macht.  Unter  68  Fällen  der  Literatur  war  der  Sitz  des  primären  Tumors 
24mal  in  der  Mamma,  12mal  in  der  Lunge,  6mal  im  Magen,  vereinzelt  in 
Nieren,  Ovarium,  Hoden,  Rektum,  Uterus,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Oeso- 
phagus, Unterlippe.  Einmal  war  der  primäre  Tumor  ein  melanotischer 
Hautkrebs;  4mal  blieb  der  primäre  Sitz  unbekannt.  Die  Häufigkeit  der 
Hirnmetastasen  bei  Lungenkrebs  erinnert  an  das  Auftreten  von  Him- 
abscessen  bei  purulenten  Erkrankungen  der  Lungen  oder  Pleuren.  Unter 
den  68  Fällen  waren  ferner  noch  26,  bei  welchen  gleichzeitig  Lungen- 
metastasen bestanden.  Den  Grund  dafür  sehen  die  Vei*ff.  darin,  daß  bei 
der  Ausbreitung  der  Keime  auf  dem  Blutwege,  der  für  die  Himmetastasen 
nur  in  Betracht  kommt,  die  Lungenkapillaren  ein  Filter  bilden,  in  welchem 
sie  leicht  hängen  bleiben.  Immerhin  sind  die  Lun^nmetastasen  kein 
notwendiges  Zwischenglied  für  die  Entstehung  der  Himmetastasen;  die 
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ersteren  fehlen  in  12  Fällen.  In  einem  Falle  (melanotiscber  Hautkrebs) 
war  sogar  die  Lunge  das  einzige  Organ,  welches  von  sekundären  1  umoren 
frei  geblieben  war,  während  selbst  der  Herzmuskel  ganz  von  kleinen  Meta- 
stasen durchsetzt  war.  Nur  in  5  Fällen  war  das  Zentralnervensystem  das 
ausschließlich  von  Metastasen  betroffene  Organ.  In  einem  Falle,  primäres 
Mammacarcinom,  waren  massenhaft  sekundäre  Knoten  im  Großhirn,  Hirn- 
stamm, Kleinhirn  und  Rückenmark  zur  Entwicklung  gekommen,  während 
der  ganze  übrige  Körper  frei  geblieben  war. 

Unter  den  68  Fällen  saßen  die  Metastasen  65mal  im  Großhirn  (davon 
49mal  ausschließlich  im  Großhirn),  11  mal  gleichzeitig  im  Kleinhirn,  Imal 
im  Großhirn  und  Rückenmark,  2mal  im  Großhirn,  Kleinhirn  und  Mark. 
Ebenfalls  nur  Imal  war  der  Sitz  ausschließlich  im  Kleinhirn. 

Fälle  mit  Rückenmarksmetastasen  sind  Ver£f.  4  bekannt,  darunter 
1  eigener  Fall.  Nur  bei  letzterem  handelt  es  sich  um  multiple,  und  zwar 
äußerst  zahlreiche  melanotische  Metastasen,  von  dem  melanotischen  Haut- 
krebs ausgehend. 

Unter  50  Fällen  von  Großhirnmetastasen  fand  sich  nur  ein  einziger 
Hirnknoten  21mal,  2  Knoten  9mal,  3  Knoten  5mal,  viele  Knoten  10  und 
unzählbare  Knoten  5mal.  Bei  den  übrigen  Lokalisationen  handelte  es  sich 
immer  um  einzelne  oder  doch  spärliche  Metastasenbildungen. 

Bei  der  Verteilung  der  Knoten  im  Großhirn  waren  alle  Lappen  ziem- 
lich gleichmäßig  beteiligt,  nur  die  Zahl  der  Tumoren  des  Gyrus  prae- 
centralis  und  des  oberen  Scheitellappens  gingen  etwas  über  den  Durch- 
schnitt hinaus.  Der  speziellere  Sitz  zeigte  ein  wesentliches  Ueberwiegen 
des  Befallenseins  der  Hirnrinde  oder  wenigstens  der  subkortikalen  Region. 
Den  Grund  dafür  sehen  VerflF.  in  der  reichen  Versorgung  dieser  Partieen 
mit  feinen  Gefäßen,  welche  wie  ein  Filter  die  Krebszellen  zurückhalten. 
—  In  einigen  Fällen  war  auch  die  zentrale  graue  Substanz  Sitz  von  Meta- 
stasen. Einzigartige  Beobachtungen  sind  Metastasen  im  Corpus  callosom 
und  in  der  Glandula  pinealis. 

Im  Kleinhirn  war  die  Verteilung  eine  völlig  regellose;  die  Metastasen 
hatten  hier  ihren  Sitz  ebenso  häufig  im  Mark  wie  in  der  Rinde.  Im 
Rückenmark  beschränkte  sich  die  Lokalisation  fast  ausschließlich  auf  die 
graue  Substanz ;  die  Knoten  nahmen  dabei  niemals  einen  größeren  Umfang 
an.  Dagegen  handelte  es  sich  bei  den  Großhirn-  und  Kleinhirnmetastasen, 
namentlich  wenn  sie  solitär  oder  wenigstens  in  geringer  Anzahl  entwickelt 
waren,  oft  um  Geschwülste  bis  zu  Hühnereigröße.  Erweichungen  sind 
häufig;  mitunter  ist  das  Zentrum  derart  erweicht,  daß  es  zur  Bildung  von 
Cysten  mit  nur  schmaler  solider  Randzone  gekommen  ist.  Infolge  totaler 
Erweichung  kann  die  ganze  Metastase  makroskopisch  vollkommen  einem 
Hirnabsceß  ähneln.  Mitunter  besteht  auch  eine  Erweichungszone  in  der 
den  Tumor  umgebenden  Hirnsubstanz,  oder  es  bildet  sich  eine  hämor- 
rhagische Zone  rings  um  den  Krebsknoten. 

Die  mikroskopische  Struktur  der  Metastasen  im  Zentralnervensystem 
entspricht  im  allgemeinen  derjenigen  des  primären  Carcinoma,  wenn  auch 
ein  gewisser  Einfluß  des  Standortes  unverkennbar  ist.  Vor  allem  ist  dss 
Stroma  im  allgemeinen  dürftig  entwickelt. 

Die  an  metastatische  Hirnkrebse  sich  anschließenden  sekundären* 
Degenerationen  sind  noch  kaum  studiert.  Pä stier  (Lnpng). 

Piek,  Weiterer  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tetanie,  nebst 
einer  Bemefkung  zur  Chemie  verkalkter  Hirngefäße. 
(Neurologisches  Centralblatt,  1903,  No.  16,  S.  754.) 
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Mit  Bezug  auf  eine  frühere  Mitteilung  berichtet  Verf.  über  einen  Fall 
von  Tetanie  bei  einer  37-jähr.  Arbeitersfrau.  Er  fand  sehr  ausgedehnte 
Gefäßverkalkung  im  Nucleus  dentatus,  die  sich  in  weit  geringerem  Grade 
auch  im  Großhirn  und  speziell  in  den  zentralen  Ganglien  zeigte.  Bei  der 
Reaktion  auf  Eisen  ergaben  die  Kalkkugeln  schöne  Berlinerblaufärbung. 

Da  Verf.  diese  Verkalkung  der  feineren  und  feinsten  Hirngefäße  im 
Marke  des  Kleinhirns  sowie  im  Marke  und  den  Ganglien  des  Großhirns 
bereits  in  4  Fällen  beobachtet  hat,  hält  er  einen  Zusammenhang  dieses 
Befundes  mit  der  Tetanie  für  gesichert  Schütte  (OandMLch). 

Zinne«  Les  16sions  des  centres  nerveux,  produites  par  la 
toxine  t6tanique.  (Archives  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat.  pathol., 
T.  XV,  lilOa,  No.  3.) 

Nach  einem  Einblick  in  die  Literatur  verbreitet  sich  Z.  über  seine 
eigenen  Untersuchungen  und  betont  dabei  besonders  die  Notwendigkeit 
sorgfaltigster  Technik. 

Es  finden  sich  bei  den  gebräuchlichen  Versuchstieren  nach  Impfung 
mit  dem  Tetanusgift  stets  bezeichnende  Veränderungen  im  Zentralnerven- 
system: zuerst  in  den  chromatophylen  Körperchen  und  fast  gleichzeitig  in 
Gentrosoma  und  Nucleolus,  dann  übergreifend  auf  das  Cytoplasma  und  zuletzt 
auf  die  Dendriten.  Die  Neuroglia  und  die  Nervenfasern  sind  wenig  und 
meist  nur  bei  schwerer  Erkrankung  befallen.  Der  Zellkern  selbst  wird  nur 
selten  und  auch  dann  nur  teilweise  verändert. 

Die  Schwankungen  in  der  Ausdehnung  dieser  Zellveränderungen  sind 
außerordentlich  verschieden,  entsprechend  Stärke  des  Giftes  und  Höhe  des 
Zellwiderstandes.  Das  Tetanusgift  wirkt  wahrscheinlich  nur  mittelbar  auf 
die  Nervenzellen  ein.  Viele  Veränderungen  sind  durch  Sekundärinfektionen 
hervorgerufen,  die  bei  Tetanus  —  ebenso  bei  Diphtherie  —  besonders 
schnell  auftreten.  Auf  falscher  Auffassung  derartiger  Veränderungen  be- 
ruhen viele  der  bisher  angegebenen  histologischen  Befunde. 

Schoedel  (Chemnü»), 

SJOvall,  Die  Nervenzellenveränderungen  bei  Tetanus  und 
ihre  Bedeutung.     (Jahrbücher  f.  Psychiatrie,  Bd.  23,  1903,  S.  299.) 

Gehirn  und  Rückenmark  einer  an  Tetanus  verstorbenen,  51  Jahre 
alten  Person  boten  makroskopisch  keine  Besonderheiten.  Mikroskopisch 
erwiesen  sich  viele  Vorderhornzellen  als  normal,  andere  zeigten  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Umwandlung  des  Tigroids  in  Zusammenhang 
mit  einer  Turgeszenz  der  Zelle.  Bisweilen  war  der  Kern  peripher  ver- 
lagert oder  der  Nucleolus  vergrößert.  Andere  Zellen  und  zwar  gewöhnlich 
die  schwer  erkrankten,  besaßen  eine  Einbuchtung  des  Kernes  nach  der 
größten  Protoplasmamasse  hin.  Gerade  hier  befand  sich  dann  eine  An- 
sammlung von  Tigroid,  das  durch  seine  starke  Färbung  sich  deutlich  von 
der  umgebenden  Protoplasmamasse  abhob.  Nicht  selten  sah  man  auch, 
daß  die  zentrale  Einbuchtung  des  Kernes  in  mehrere  in  die  Kernsubstanz 
eindringende  Zipfel  zerfiel.  Die  Veränderungen  waren  im  Cervikalmark 
am  stärksten  ausgeprägt.  Aehnliche  Formen  fanden  sich  auch  in  der  mo- 
torischen Gehirnrinde. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  als  von  der  tetanischen  mo- 
torischen Erregung  verursachte,  innerhalb  physiologischer  Grenzen  sich 
abspielende  Aktivitätserscheinungen  aufzufassen.  Schütte  (Oenabrock). 
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Dopter,    £tude   pathog^nique   des   paralysies   centrales  de 
Dature  autotoxique.    (Archives  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat.  patbol, 
T.  XV,  1903,  No.  2.) 
Verf.  suchte  die  aDatomischen  Grandlagen   der  zentralen   Paralysen, 
wie  sie  im  Laufe  von  Urämie,  Diabetes,  Addison  scher  Krankheit,  Kiebs 
und  Herzerkrankungen  zuweilen  auftreten,  zu  ergründen.    Zu  diesem  Zweck 
ließ  er  die  Sera  von  Menschen,  die  an  diesen  Krankheiten  litten,  auf  die 
bloßgelegte  Hirnrinde  von  Meerschweinchen   einwirken.     Bei   der  darauf 
folgenden    histologischen  Untersuchung  der  Hirnrinde   fanden   sich  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen,  die  näher  beschrieben  werden  und  für  den 
Verf.  als  die  Ursachen   der  zum  Teil  auch   bei  diesen  Tierversuchen   be- 
obachteten, vergänglichen  oder  beständigen  Paralysen  gelten.    Die  Nerven- 
zellen  werden  in  diesem  Sinne  durch  Toxine  des  Blutserums  beeinflußt, 
die  jeweils  Erzeugnisse  der  genannten  Krankheiten  sind. 

Sehoedel  (CiemtutM), 

EUppel,  H.9  et  LefSiS,  E«,  Le  sang  dans  la  paralysie  gön^rale 
et  le  tabes.  (Archives  g6n6r.  d.  m6d.,  1903,  No.  17.) 
Blutuntersuchungen  bei  allgemeiner  progressiver  Paralyse  ergaben  im 
allgemeinen  keine  Abweichung  in  der  Zahl  der  roten  und  farblosen  Ele- 
mente des  Blutes.  Indessen  trat  unter  den  vorhandenen  Leukocyten  ein 
stärkeres  Anwachsen  der  neutrophilen  Formen  hervor,  später  auch  der 
Lyraphocyten.  Unter  den  Erythrocyten  waren  zahlreiche  kernhaltige  be- 
merkbar. Dieselben  Befunde  wurden  auch  in  6  Fällen  von  Tabes  erhoben, 
in  denen  sich  zuweilen  auch  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen 
und  eine  Eosinophilie  konstatieren  ließ.  l.  Joret  (Bonnj, 

Schaffer,  Ueber  Markfasergehalt  eines  normalen  und  eines 
paralytischenGehirnes.  (Neurolog.  Cen  tralbl.,  1903,  No.  1 7,  S.  802.) 

Das  Gehirn  einer  43  Jahre  alten  Frau,  die  an  weit  vorgeschrittener 
Paralyse  gestorben  war,  wird  bezüglich  des  Markfasergehaltes  mit  dem 
Gehirn  eines  34-jährigen,  geistig  gesunden  Mannes  verglichen.  Das  Er- 
gebnis ist,  daß  die  Zentralwindungen,  die  frontalen  Konvexitätswindungen, 
das  obere  Scheitelläppchen,  die  Occipitalwindungen,  der  Guneus,  die  tiefen 
Rindenstellen  der  ersten  Temporalwindung,  die  Insel  in  ihrer  oberen  Hälfte 
und  das  Ammonshorn  ein  normales  Verhalten  zeigten.  Dagegen  wiesen  die 
basalen  Frontalwindungen,  das  untere  Scheitelläppchen,  die  zweite  Tem- 
poralwindung und  die  polare  Stelle  der  ersten,  ferner  die  untere  Hälfte 
der  Insel  Faserausfall  auf. 

Abgesehen  von  dieser  lokalisierten  Erkrankung,  gibt  es  aber  auch 
Fälle,  in  denen  der  Prozeß  von  Anfang  an  diffus  auftritt. 

Schütte  (Otnabrück), 

T.  Komilow,  A.,  Ueber  cerebrale  und  spinale  Reflexe.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.,  Bd.  23,  1903,  Heft  3  u.  4,  S.  216.) 
In  diesem  auf  dem  Pirogo  ff  sehen  Kongresse  gehaltenen  Vortrage 
bespricht  E.  zunächst  einige  in  neuerer  Zeit  beschriebene  Reflexe,  wie  den 
Scapulo  -  Humeralreflex  (Bechterew),  den  Supraorbitalreflex  (Mac 
Carthy),  den  Hypogastricusreflex  (Bechterew),  das  Babinskische 
Phänomen,  welches  er  mitunter  auch  bei  anatomisch  intakter  Pyramiden- 
bahn, sowie  auch  in  2  Fällen  von  Hysterie  beobachtete.  K.  erörtert  so- 
dann die  verschiedenen  Theorieen  zur  Erklärung  des  Fehlens  der  Reflexe 
•bei  hochsitzenden  Querläsionen  des  Rückenmarks  und  die  neuerdings  g^en 


—    967    — 

die  reflektorische  Natur  der  Sehnenreflexe  vorgebrachten  Einwendungen, 
wobei  er  über  Nachprüfungen  der  bekannten  Versuche  Sternbergs  be- 
richtet, die  eine  Bestätigung  der  Angaben  desselben  bringen :  es  gibt  einen 
Knochen-  und  einen  Muskelreflex.  Die  reflektorische  Natur  des  Knochen- 
reflexes ist  zweifellos,  die  des  Muskelreflexes  wahrscheinlich.  Die  übrigen 
Beweise  sprechen  weder  zu  Gunsten  der  reflektorischen  noch  zu  Gunsten  der 
mechanischen  Hypothese  des  Sehnenphänomens.  Das  Gleiche  kann  man 
auch  von  dem  sogenannten  kontralateralen  Reflex  sagen;  er  existiert  als 
solcher  nicht.  Ein  Perkussionsschlag  auf  die  Kniescheibe  der  einen  Seite 
wird  nicht  durch  das  Rückenmark,  sondern  durch  die  Knochen  des  Beckens 
auf  die  Knochen  der  anderen  Extremität  übertragen,  und  durch  diese  Er- 
schütterung wird  eine  gewöhnliche,  wahrscheinlich  reflektorische  Muskel- 
kontraktion hervorgerufen.  Friedet  Pick  (Prag), 

T.  Kornilow,   A.,   Zur  Frage  der  Assoziationslähmungen  der 
Augen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.,  Bd.  23, 1903,  Heft  5  u.  6, 
S.  417.) 
Fall  1.    Poliencephalitis  superior  mit  günstigem  Ausgang  bei  einem 
6  Jahre  alten  Knaben.     Seitens  der  Augen  freie  Bewegung  nach  außen 
und  absolute  Unbeweglichkeit  nach  aufwärts  und  abwärts,  auch  etwas  Un- 
zulänglichkeit der  Konvergenz  der  Augen.    Geringe  Trägheit  der  Reaktion 
auf  Akkommodation  und  auf  Licht. 

Fall  2.  4-jähr.  Kind,  Schwäche  der  Beine,  cerebellares  Schwanken, 
skandierende  Sprache,  Reaktion  der  Pupillen  normal.  Bei  Ruhestellung 
der  Augen  ist  eine  geringe  beiderseitige  Ptosis  vorhanden,  der  linke  Aug- 
apfel ist  etwas  nach  innen  gekehrt.  Die  Bewegung  der  Augen  nach  rechts 
wird  fast  normal  ausgeführt,  nach  abwärts  ganz  normal;  nach  links  ist  sie 
bedeutend  beschränkt,  wobei  das  linke  Auge  mehr  zurückbleibt,  nach  auf- 
wärts aber  ist  sie  fast  unmöglich.  Die  Konvergenz  ist  normal.  Zustand 
stationär,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Tuberkulose. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Assoziationslähmungen  von  manchen  Autoren 
als  supranukleare  Lähmungen  angesehen  werden,  etwa  abhängig  von  Läsionen 
Köder  Vierhügel,  während  andere  Autoren  die  Existenz  eines  besonderen 
Koordinationszentrums  leugnen.  K.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  assoziierte 
Lähmungen  wohl  kaum  ohne  die  Voraussetzung  von  der  Existenz  besonderer 
Koordinationszentren  erklärt  werden  können  und  daß  diese  Zentren  unweit 
der  Vierhügel  und  eo  ipso  unweit  der  Augenmuskelkerne  liegen.  Diese 
Zentren  sind  doppelseitig,  jedes  von  ihnen  befindet  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse beider  Hemisphären.  Nur  bei  beiderseitiger  Affektion  dieser  Zentren 
oder  Bahnen  können  supranukleare  Augenlähmungen  auftreten.  Die  supra- 
nuklearen Leiden  sind  immer  assoziierte.  Friedet  Piek  (Prag). 

Flnkelnbnrg,   B.,   Deber  Pupillenstarre   bei  hereditärer  Sy- 
philis.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.,  Bd.  23,  1903,  H.  5  u.  6, 
S.  473.) 
F.  teilt  aus  Schultzes  Klinik  zunächst  2  Fälle  mit,  welche  Kinder 
tabischer  Väter  betreffen.    Von  dem  einen  leidet  die  Mutter  an  progressiver 
Paralyse.    Der  eine  Knabe  zeigt  außer  einer  erheblichen  Vergrößerung  der 
Leber  und  Albuminurie  einseitige  Pupillenstarre  und  träge  Reaktion  der 
anderen  Pupille.     Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein   16-jährige8 
Mädchen,  das  körperlich  und  geistig  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben 
ist  und  seit  der  Kindheit  an  Anfällen  von  Kopfschmerz  mit  Erbrechen 
leidet.    Das  Mädchen  zeigt  außer  einem  Tremor  des  rechten  Arms  von 
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Seiten  des  Nervensystems  nur  beiderseitige  Lichtstarre  der  Papillen  und 
einseitiges  Fehlen  der  Konvergenz-Akkommodationsreaktion  bei  normalem 
Augenhiotergrund.  Im  Anschlüsse  hieran  teilt  Verf.  noch  eine  weitere 
Beobachtung  mit,  in  der  eine  isolierte,  doppelseitige  reflektorische  Pupillen- 
starre  —  ohne  Störung  der  Konvergenz-  und  Akkommodationsreaktion  — 
das  einzige  nachweisbare,  cerebrale  Symptom  bei  einem  Diabetes  insipidus 
bildet.  Dabei  verhält  sich  die  Anamnese  sowohl  hinsichtlich  hereditärer 
wie  acquirierter  Syphilis  durchaus  negativ,  nur  zeigt  der  30-j&hr.  Mann 
eine  vergrößerte  palpable  Milz.  Friedet  Pick  (Prag), 

Lnzzatto,  A.  M.,  Ueber  vasomotorische  Muskelatrophie. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkde.,  Bd.  23,  1903,  H.  5  u.  6,  S.  4S2.) 
Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur,  betreffend  die  gewöhn- 
lich nicht  sehr  erhebliche  Muskelatrophie,  meistenteils  nicht-degenerativen 
Charakters,  welche  im  Laufe  der  Raynaudschen  Krankheit  oder  ähn- 
licher Zustände  vorkam  und  die  von  den  vasomotorischen  Störungen  be- 
troffenen Körperteile  affizierte,  teilt  Verf.  aus  Oppenheims  Material 
3  solche  Fälle  mit,  deren  Besprechung  ihn  dazu  führt,  diese  Muskelver- 
änderungen als  durch  die  vasomotorischen  Störungen  bedingt  anzusehen. 
Zur  Stütze  dieser  Anschauung  teilt  L.  dann  weiterhin  2  Fälle  von  cere- 
braler Hemiplegie  mit,  bei  welchen  vasomotorische  Störungen  an  den  ge- 
lähmten Extremitäten  bestanden  und  gleichzeitig  Muskelatrophie  auftrat, 
so  daß  auch  für  die  merkwürdigen  Fälle  von  frühzeitiger  Muskelatropbie 
bei  Hemiplegieen  eine  vasomotorische  Genese  wahrscheinlich  wird. 

Friedet  Piek  (Prag). 

R^non  et  Louste,  Sur  les  myopathies  vasculaires.  (Archives 
g6n6r.  de  M6d.,  1903,  No.  2.) 
In  einem  Falle  von  Atrophie  eines  Beines  wird  die  myopathische 
Erkrankung  auf  Obliteration  der  Arteria  femoralis  zurückgeführt,  während 
nervöse  Läsionen,  zentrale  oder  periphere,  ausgeschlossen  werden  können. 
Eine  Probeexcision  aus  der  atrophischen  Muskulatur  ergibt  nur  gering- 
fügige histologische  Veränderungen,  nämlich  Vermehrung  der  Sarkolemma- 
kerne. Die  Verfasser  erörtern  die  Frage,  ob  man  annehmen  dürfe,  da& 
es  Muskelatrophieen  rein  vaskulären  Ursprunges  gebe  im  Sinne  eines  von 
Marinesco  aufgestellten  Krankheitbildes,  finden  aber  selbst,  daß  ihre 
Beobachtung  eine  sichere  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zuläßt. 

L,  Jores  {Bonn). 

Ito,  H.,  und  Sinnaka,  S.9  Zur  Kenntnis  der  Myositis  infectiosa 
in  Japan.  (DeuUche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  69,  1903,  S.  302.) 
Die  in  Europa  recht  seltene  infektiöse  idiopathische  Myositis  scheint 
in  Japan  häufiger  vorzukommen.  Die  Verff.  beobachteten  in  2  Jahren 
10  Fälle  der  Erkrankung  und  geben  davon  ausführliche  Krankengeschichten. 
Im  Anschluß  daran  teilen  sie  2  Fälle  eitriger  Myositis  nach  stumpfer 
Gewalteinwirkung  mit.  In  allen  Fällen  wurden  Staphylokokken  als  die 
Erreger  nachgewiesen,  in  einem  auffallend  gutartigen  Falle  ein  Staphylo- 
coccus  albus,  in  den  übrigen  der  aureus.  Unter  den  10  Fällen  nicht* 
traumatischer  Myositis  waren  4mal  Furunkel,  3mal  Pusteln  vorausgegangen, 
die,  obwohl  unbedeutend,  vielleicht  die  primäre  Lokalisation  der  Staphylo- 
kokken gebildet  hatten.  Imal  wurde  eine  eiternde  Fistel  der  Inguinal- 
gegend,  Imal  eine  geschwollene  Tonsille  gefunden,  in  einem  Falle  wurden 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  vermutliche  Infektionspforte  gewonnen. 
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Die   infektiöse  Myositis  ist  analog  der  Osteomyelitis   eine  ^Reinkultur- 
Pyämie^  und  entsteht  sekundär  auf  hämatogenem  Wege. 

M,  V.  Brunn  (TiUtingen). 

Zeller,  E.,  Ueber  primäre  Tuberkulose  der  quergestreiften 
Muskeln.    (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  39,  1903,  S.  6ö3.) 

Verf.  teilt  2  neue  Fälle  mit:  1)  9jähr.  Mädchen.  Seit  mehreren 
Jahren  skrofulöses  Ekzem,  fistulöser  Absceß  am  Daumen.  Multiple  Ab- 
scesse  an  den  Extremitäten.  Alle  saßen  unter  der  Fascie  intramuskulär. 
Ausschäl ung  und  Naht.  Heilung.  Tuberkulose  durch  histologische  Unter- 
suchung festgestellt.  —  2)  24-jähr.  Mädchen.  In  der  Kindheit  vorüber- 
gehend DrQsenschwellungen.  Vor  einem  Jahre  Pleuritis.  Walnußgroßer 
Absceß  im  Vastus  internus.  Ausschälung.  Heilung.  Tuberkulose  histo- 
logisch festgestellt.    Keine  sonstige  Tuberkulose  nachweisbar. 

Die  in  der  Literatur  veröffentlichten  zahlreichen  Fälle  hat  Verf. 
kritisch  gesichtet.  Er  hält  nur  13  für  einwandsfrei,  die  im  Auszug  mit- 
geteilt werden.    Herz-  und  Zungentuberkulose  sind  nicht  berücksichtigt 

Die  primäre  Tuberkulose  der  Skelettmuskulatur  entsteht  hämatogen 
im  inter-  und  intramuskulären  Bindegewebe.  Die  Rolle  der  Muskelfasern 
ist  eine  rein  passive;  sie  atrophieren  und  gehen  zu  Grunde,  häufig  unter 
den  Erscheinungen  der  atrophischen  Kernwucherung. 

Mi  V,  Brunn  (Tübingen), 

Osslpow,  N.,   Ueber  histologische  Veränderungen   in   Spät- 
stadien der  Muskeltrichinose.    (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Ant. 
u.  allg.  Path.,  Bd.  34,  1903,  Heft  2.) 
Die  Resultate  dieser  Arbeit  sollen  mit  des  Verf.  eigenen  Worten  ge- 
geben werden. 

1)  Wir  müssen  3  Stadien  der  Muskeltrichinose  unterscheiden:  Ein- 
wanderungs-,  Ruhe-  und  Eliminierungsstadium. 

2)  Sterben  die  eingekapselten  Muskeltrichinen  ab  (das  3.  Stadium), 
so  werden  sie  entweder  aufgelöst  oder  sie  verkalken. 

3)  Die  Kapsel  kann  in  beiden  Fällen  entweder  unverkalkt  bleiben 
oder  verkalken. 

4)  In  beiden  Fällen  bildet  das  die  Kapsel  umgebende  Bindegewebe 
eine  gefäßreiche  sekundäre  oder  Reaktionshülle. 

5)  Im  ersten  Falle  geschehen  folgende  Vorgänge:  a)  Es  dringen  Fibro- 
blasten (die  möglicherweise  durch  irgend  einen  von  der  abgestorbenen 
Trichine  ausgeübten  Reiz  angelockt  werden)  in  das  Lumen  hinein.  Eine 
wichtige  Rolle  kommt  ihnen,  wie  es  scheint,  nicht  zu,  sie  degenerieren 
(Pyknose).  b)  Das  umgebende  wuchernde  Bindegewebe  (die  sekundäre 
Hülle)  dringt  in  die  Trichinenkapsel  knospenartig  hinein  und  gelangt  auf 
kurzem  Wege  oder  häufiger  auf  Umwegen  bis  ins  Lumen,  wo  es  schließ- 
lich den  ganzen  Raum  einnimmt,  c)  Als  mögliche  Zwischenphase  sind  die 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Kapseln  zu  betrachten. 

6)  Der  Verkalkung  kann  entweder  nur  die  Trichine  oder  die  Trichine 
und  die  um  sie  herumliegende  feine  körnige  Masse  anheimfallen.  Im 
ersteren  Falle  spielen  sich  dieselben  Vorgänge  ab,  wie  sub  5  erwähnt. 
Im  zweiten  Falle  dringt  das  wuchernde  Bindegewebe  nur  ausnahmsweise 
knospenartig  in  die  Kapsel  hinein,  viel  häufiger  zerstört  es  die  Kapsel  in 
großer  Ausdehnung. 

7)  Das  Bindegewebe  dringt  immer  erst  nachträglich  von  außen  in 
die  Kapsel  hinein,  stammt  aber  niemals  von  zelligen  Elementen  ab,  die 
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etwa  von  Anfang  an  in  der  Kapsel  selbst  eingeschlossen  wären,  wie  man 
das  nach  manchen  Literaturangaben  denken  könnte. 

8)  Im  wuchernden  Bindegewebe  sind  Plasmazellen  und  Lymphocyten 
reichlich  vertreten. 

9)  Als  letzte  Residuen  der  Kapseln  resp.  der  eingekapselten  Trichinen 
findet  man  umschriebene  Bindegewebsverdichtungen  in  Form  von  Knospen 
und  Strängen. 

10)  Neben  der  Bindegewebswucherung  sieht  man  auch  Degenerations- 
erscheinungen im  Muskelgewebe  und  zwar  am  stärksten  ausgesprochen  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Kapseln.  Innerhalb  der  Kapseln  ließen  sich 
in  Spätstadien  der  Muskeltrichinose  Muskelkerne  niemals  wahrnehmen. 

Ernst  Schwalbe   (HeidelbergK 

Oliver,  Gombined  congenital  defects  and  organic  disease 
of  the  heart    (The  Lancet,  16.  May  1903.) 

2  Fälle  von  kongenitalem  Herzfehler,  zu  denen  sich  im  postuterinen 
Leben  Herzklappenerkrankungen   zugesellten : 

Der  erste  Fall  behandelt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit 
Dextrocardie  und  rheumatischer  Endocarditis,  der  zweite  bringt  klinischen 
und  anatomischen  Bericht  über  die  Vereinigung  von  offenem  Foramen 
ovale  und  Erkrankung  der  Aorten-,  Mitral-  und  Pulmonalklappen. 

Die  Cyanose,  dip  bei  angeborenen  Herzfehlern  häufig  und  auffällig 
vorhanden  ist,  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme,  daß  nicht  nur  die  Sauer- 
Stoffaufnahme  im  kleinen  Kreislauf  infolge  der  mangelhaften  Herztätigkeit 
eine  ungenügende  ist,  sondern  daß  auch  die  Blutkörperchen  selbst  in 
solchen  Fällen  ungeeignet  zu  hochgradiger  Sauerstoffaufnahme  sind. 

Sehoedel  (ChemniU}. 

Libmann,  E.,  Some  interesting  cases  of  Endocarditis.  (Pro- 
ceedings  of  the  New  York  pathological  Society,  February,  March  1903.) 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  alten  Herzfehler  mit  geringen 
anscheinend  fibrinösen  Auflagerungen  der  Aortenklappen.  Diese  bestanden 
aber  lediglich  aus  Staphylokokken,  solche  fanden  sich  auch  in  metastati- 
schen Abscessen  und  waren  zu  Lebzeiten  im  Blute  aufgefunden  worden. 

Im  2.  Fall  hatte  eine  36-jährige  Frau  zu  Lebzeiten  eine  Blatan^' 
in  die  rechte  Pleurahöhle  erkennen  lassen,  welche,  da  ein  Herzfehler  be- 
stand, auf  einen  rupturierten  Lungeninfarkt  bezogen  wurde.  Bei  der 
Sektion  bestätigte  sich  zwar  der  Herzfehler;  jene  Blutung  aber  rührte 
von  einer  zerrissenen  Pleuraadhäsion  her. 

Femer  beschreibt  L.  2  Fälle  von  ulceröser  Endocarditis  der  beiden 
hinteren  Aortenklappen  mit  Erkrankung  auch  des  Myokards  und  Durch- 
bruch in  den  rechten  Vorhof.  Er  spricht  hier  von  „Endomyocarditis*'  und 
weist  darauf  hin,  daß  auch  Krauss  den  rechten  Sinus  Valsalvae  als 
einen  Locus  minoris  resistentiae  bezeichnet.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Carpenter,  On  cases  of  uncomplicated  myocarditis  in  chil- 
dren.    (The  Lancet,  30.  May  1903.) 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  Myocarditis  bei  Kindern  von  1—4 
Jahren.  Bei  3  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Sektion  gesichert. 
Auffällig  war  das  Fehlen  von  endokarditischen  Veränderungen,  obgleich 
klinisch  Geräusche  nachweisbar  waren.  Die  Ursache  dieser  Erkrankungen 
war  einmal  Diphtheria  faucium  (?),  zweimal  Rheumatismus,  einmal  war 
sie  unbekannt. 
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Verf.  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  F&lle  sogen,  abgeheilter  Endo- 
carditis  wahrscheinlich  oft  nichts  anderes  gewesen  sind,   als  Fälle  reiner 

AlyOCarditiS.  Se ho  edel  (Chemnüt). 

Cnffer   et   Bonnean,    Du   d^doublement   du   second    bruit   du 
coeur  ä  pr6cession  aortique.    (Revue  de  m^d.,  T.  XXIII,  1903, 
p.   173.) 
Das  von  den  Verff.  beschriebene  Phänomen  soll  zu  stände  kommen, 
wenn   eine  brüske  Zunahme   des  arteriellen  Drucks  im  großen  Kreislauf 
erfolgt.    Die  Seroilunarklappen  der  Aorta  werden  dann  rascher  gespannt, 
der  2.  Aortenton  wird  einen  Augenblick  früher  als  der  2.  Pulmonalton 
hörbar.     Charakteristisch  für  das  Symptom  soll  sein  passageres  Auftreten 
sein.    Die  Entstehung  der  Erscheinung  erklären  Verff.  durch  einen  vor- 
übergehenden Spasmus  der  Arterien,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen 
von  Giften  aller  Art  in  den  Kreislauf.     Demgemäß  beobachtet  man  das 
Zeichen    namentlich    im    Inkubationsstudium    verschiedenster    Infektions- 
krankheiten (Polyarthritis,  Grippe,  Typhus  u.  a.),   bei  Antointoxicationen 
und  exogenen  Intoxikationen.  Päeaier  (Leipzig). 

Silbergleit,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  kardialen  Brady- 
kardie.    [Aus    der    Univ.-Poliklinik    zu    BerUn.]    (Zeitschr.    f.    klin. 
Medizin,  Bd.  48,  1903,  S.  145.) 
Beobachtung  von  2  Fällen  von  Bradykardie,  die  beide  eine  Pulsfre- 
quenz von   36—40  in  der  Minute  aufwiesen.    Im  ersten  Fall  wurde  die 
Diagnose  auf  Arteriosklerose  bei  wahrscheinlicher  Mitbeteiligung   der  Ko- 
ronararterien gestellt,  im  zweiten  Falle  wurde  Aortenstenose,  wahrschein- 
lich auf   luetischer  Basis,    diagnostiziert.     Atropininjektionen   bei    diesen 
beiden  Fällen  riefen  keine  Beschleunigung  der  Pulsschläge  hervor,  woraus 
mit  Bestimmtheit  folgt,  daß  die  vorhandene  Bradykardie  nicht  durch  Va- 
gusreizung hervorgerufen,  sondern  rein  kardialer  Natur  war. 

Rolly  (Leipzig), 

Loeb,  0*9  und  Magnns,  B«,  Die  Form  der  Kammerhöhlen  des 
systolischen  und  diastolischen  Herzens.  (Archiv  f.  experim. 
Pathol.  etc.,  Bd.  50,  1903,  S.  11—14.) 
Verff.  verwenden  für  die  Feststellung  der  systolischen  Form  der  Herz- 
kammerhöhlen das  nach  Langendorff  suspendierte  Herz  der  Katze, 
das  durch  Durchbluten  mit  Substanzen  der  Digitalisgruppe  (Strophantin) 
in  maximale  systolische  Kontraktion  gerät,  während  im  intakten  Tier  das 
Herz  nach  dem  Digitalistod  meist  in  Diastole  oder  halber  Systole  still- 
steht. Die  auf  diese  Weise  behandelten  Herzen  wurden  mit  4-proz.  For- 
malinlösung  ausgespritzt,  dann  in  derselben  Flüssigkeit  gehärtet  und  ge- 
schnitten. Der  Arbeit  sind  sehr  instruktive  Photogramme  derartiger  im 
systolischen  und  diastolischen  Zustande  fixierter  Herzen  beigegeben.  Für 
die  maximale  durch  die  Versuchsanordnung  bedingte  systolische  Kontrak- 
tion ergibt  sich,  daß  der  rechte  Ventrikel  sich  ganz  verschließen  kann, 
während  der  linke  immer  im  oberen  Drittel  noch  einen  kleinen  Hohlraum 

behält.  Löwit  (Innebruek). 

Oallavardin,  L.,  et  Charvet,  J.,    De   la   phase   cardiaque   des 
aortites  syphilitiques.    (Arch.  g6n6r.  de  M6d.,  1903,  No.  26.) 
Der  Abhandlung  liegen  zwei  Beobachtungen   zu  Grunde  von   Endo- 
carditis,  Myocarditis  und  Aortitis.    Die  Herzaffektionen,  welche  anatomisch 
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keiDe  Besonderheiten  bieten,  werden  als  spezifisch  syphilitisch  angesprochen, 
weil  in  der  Anamnese  Syphilis  vorhanden  war,  während  an  eine  frische 
oder  alte  Infektionsendocarditis  auf  Grund  der  klinischen  Erhebungen  und 
dem  Charakter  der  Alterationen  nach  nicht  zu  denken  war. 

L,  Jort%  (Bonn). 

Wasastjema,   E.,    Ein    Fall    von   Aortaruptur   nach    Schlitt- 
schuhlaufen bei  einem  scheinbar  gesunden   13-jährigen 
Knaben.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  405.) 
Ein   13-jähriger,  früher  fast  immer  gesunder  Junge  erkrankt  plötz- 
lich nach  forciertem  Schlittschuhlaufen;   2  Tage  später  erfolgt  der  Exitus 
letalis. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  2  cm  oberhalb  der  hinteren  Semilunar- 
klappe  eine  Ruptur  der  daselbst  leicht  sackförmig  ausgebuchteten  Aorta. 
Offenbar  war  also  nach  einer  übermäßigen  körperlichen  Anstrengung  an 
dieser  Stelle  der  Aorta  ein  Aneurysma  dissecans  entstanden,  das  am 
3.  Krankheitstage  eine  Zerreißung  der  Adventitia  mit  einer  Blutung  in  den 
Herzbeutel  und  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Außerdem  ergab  sich  bei  der  Sektion  noch  eine  kongenitale  hoch- 
gradige Einschnürung  der  Aorta  gleich  nach  Abgang  der  A.  subclavia 
sinistra,  die  jedoch  infolge  Bildung  von  Kollateralen  keine  Girculations- 
störungen  zur  Folge  hatte.  Moiiy  (Leipzig). 

Sumlkawa,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Arteriosklerose. 

(Zieglers  Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  34,  1903, 

Heft  2.  Mit  3  Fig.  im  Text.) 
Verf.  hat  experimentell  an  Kaninchen  untersucht,  ob  eine  Entzündung 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  einer  Arterie  die  Wand  derselben  so  be- 
einflussen kann,  daß  sich  eine  proliferierende  Entzündung  in  der  Intima 
und  als  Endresultat  eine  Arteriosklerose  einstellt.  Die  Frage  muß  bejaht 
werden;  tatsächlich  kommen  intensive  Intimawucherungen  zu  stände,  wenn 
eine  Arterie  sich  in  einem  Entzündungsherd  befindet.  Vor  allem  be- 
nutzte Verf.,  um  Entzündung  hervorzubringen,  Aetzungen,  in  einigen 
Fällen  auch  Infektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen,  er  hat  auch  mensch- 
liches Material  in  geeigneten  Fällen  untersucht. 

Ernst  Schwalbe  (ffeideiberg). 

Christiansen,  Viggo,   Fall   von   Endarteriitis   obliterans  bei 
einem    32-jährigen    Manne.     (Hospitalstidende ,    1903,    S.  653) 
[Dänisch.] 
Bei  einem  32-jährigen  Manne,  dessen  rechter  Femur  wegen  Gangraena 
cruris  amputiert  wurde,  fand  Verf.  an  allen  Arterien  der  amputierten  Ex- 
tremität  eine  bedeutende  Endarteriitis   obliterans;   auch  die   Media  war 
überall  durch  Bindegewebsproliferation  verdickt.     Die  ganze   Extremität 
war  atrophisch;  die  Knochen  leicht  und  porös.    Eine  merkwürdige  Ab- 
normität, die  möglicherweise   pathogenetische  Bedeutung   hatte,   zeigten 
sämtliche  Arterien,  indem  man  statt  einer  Arterie   überall    Bündel   von 
3 — 4  engen  Arterien  fand.    Aetiologie  unbekannt;  Lues  ausgeschlossen. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Yeszpröml  und  Jancsö,   Ueber   einen   Fall  von   Periarteriitis 
nodosa.    (Zieglers  Beiträge,  Bd.  34,  1903,  Heft  1.) 
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In  der  vorliegendeD  Arbeit  aus  dem  pathologisch-anatomischen  In- 
stitut zu  Klausenburg  wird  klinisch  und  anatomisch  ein  Fall  von  Peri- 
arteriitis nodosa  genau  beschrieben.  Im  ganzen  finden  wir  ein  ähnliches 
Bild,  wie  es  die  bisher  beschriebenen  Fälle  bieten.  Auffallend  ist  das 
Alter  des  Individuums.  Es  handelte  sich  um  einen  14-jährigen  Knaben, 
der  schon  früher  in  der  Klinik  an  Urticaria  behandelt  worden  war.  Man 
hatte  damals  eine  hämorrhagische  Diathese  diagnostiziert.  Patient  wurde 
bei  der  letalen  Erkrankung  bewußtlos  eingeliefert,  hohe  Temperatur,  Dia- 
gnose schwankt,  wegen  Verdachts  auf  Meningitis  Lumbalpunktion.  In  der 
Punktionsflüssigkeit  Blut.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  einer 
Meningealblutung.  Es  fanden  sich  kleine  Aneurysmen  und  Thromben  der 
Coronararterien,  ebenso  Knötchen  der  Arterien  des  Magens  und  Darmes. 
Im  Magen  fanden  sich  kleine  Geschwürchen.  Der  übrige  Befund  hat  hier 
geringeres  Interesse.  Die  Knötchen  der  Magengefäße  zeigten  mikroskopisch 
ein  zelliges  Infiltrat,  besonders  in  der  Adventitia.  An  der  Stelle  der 
stärksten  Adventitiainfiltration  ist  die  Media  dünner,  die  der  Adventitia 
zugewendete  Fläche  ist  zerfetzt.  Elastica  interna  ist  sehr  dünn,  zerrissen. 
Keine  Intimawucherung.  Im  wesentlichen  finden  sich  gleiche  Bilder  an 
den  anderen  Gefäßen,  an  einigen  hyaline  Degeneration  der  Gefäßwand  und 
überwi^end  spindelförmige  Biodegewebszellen  in  der  Adventitia,  die 
Arterienwand  ist  verdickt.  An  den  Goronargefäßen  mehr  das  Bild  des 
Aneurysmas.  In  den  Nieren  starke  Intimaverdickung  ohne  Erweiterung. 
—  Verf.  bezeichnen  die  Symptomatologie  der  Krankheit  als  wechselnd, 
ein  einheitliches  Krankheitsbild  kann  nicht  aufgestellt  werden.  Anatomisch 
werden  die  Prozesse  der  Adventitia  als  primär  angesehen.  Für  Syphilis 
waren  weder  klinisch  noch  anatomisch  Anhaltspunkte  vorhanden.  Viel- 
mehr lassen  sich  auch  histologische  Unterschiede  gegenüber  der  syphiliti- 
schen Gefäßerkrankung  hervorheben.  Besonders  betonen  Verfif.,  daß  bei 
der  Periarteriitis  nodosa  die  Elastica  und  die  Media  meistens  ausgebreitet 

zu   Grunde  gehen.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Blauel,  C.9  Beitrag  zu  den  extrakraniellen  Aneurysmen  der 
Carotis  interna.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  1903,  S.  620.) 

Den  12  bisher  bekannten  Beobachtungen  fügt  Verf.  eineo  neuen  Fall 
hinzu : 

Bei  einer  58-jähngen  Frau  hatte  seit  10  Jahren  auf  der  linken  Halsseite  unter 
dem  Unterkiefer  ein  nußgroßer,  derber,  pulsierender  Tumor  bestanden,  der  vor  4  Wochen 
plötzlich  bis  auf  Kindskopf  große  anwuchs.  Schluck  beschwerden,  Heiserkeit.  Deutliche 
Pulsation  und  Schwirren.  Vorwölbung  des  linken  Zungencrundes,  der  linken  Tonsille 
und  der  linken  Bachenhälfte.  Zun^e  weicht  stark  nach  links  ab,  linke  Pupille  ver- 
kleinert und  reaktionsloB.  Linke  Lidspalte  verkleinert,  linke  Gesichtshälfte  kälter  als 
die  rechte.  Temporalispuls  völlig  unverändert.  Kompression  der  Carotis  communis 
vermochte  die  Pulsation  nicht  völlig  zu  unterdrücken.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein 
durch  Platzen  eines  wahren  Aueur}rsmas  entstandenes  falsches  Aneui^sma  der  Carotis 
interna  und  wurde  durch  die  Operation  bestätigt.  Diese  bestand  in  Ligatur  der  Carotis 
communis,  was  ein  sofortiges  vollständiges  Aufhören  der  Pulsation  zur  Folee  hatte, 
und  4  Wochen  später  in  Abtragung  der  Vorderwand  und  Ausräumung  des  Inhaltes. 
Vorher  war  durch  einen  plötzlichen  Erstickungsanfall  die  Tracheotomie  nötig  geworden. 
Es  erfolgte  Heilung. 

Die  Entscheidung,  ob  das  Aneurysma  der  Carotis  interna  oder  ex- 
terna angehört,  kann  bei  so  großen  Tumoren,  wie  dem  vorliegenden,  außer- 
ordentlich schwer  werden.  Verf.  entschied  sich  für  die  Carotis  interna 
besonders  wegen  des  Fehlens  jeder  Pulsanomalie  an  der  Art.  temporalis, 
auch  das  Ausbleiben  jeder  cerebralen  Störung  nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  spricht  dafür.    Außer  durch  seine  außerordentliche  Größe 
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verdient  der  Fall  wegen  der  nervösen  Störungen  (Plexus  cervicalis,  Uypo* 
glossus,  Recurrens,  Sympathicus)  besondere  Beachtung. 

M.  V,  Brunn  (Tübingen), 

Schloffer,  H«,  Ueber  embolische  Verschleppung  von  Projek- 
tilen,  nebst   Bemerkungen    über   die  Schußverletzungen 
des   Herzens   und   der  großen   Gefäße.    (Beitr.   z.   klin.  Ghir., 
Bd.  37,  1903,  S.  698.) 
Verf.  beschreibt  folgende  beiden  Fälle: 

1)  Ein  18-jähriger  Kutscher  schoß  sich  mit  einem  7  mm-RevoIver  in 
die  Herzgegend.  Einschußöffnung  links  dicht  neben  der  Mittellinie  des 
Sternum  in  Höhe  der  Mamilla.  Kollaps,  Anämie,  Trübung  des  Senso- 
riums.  Am  Herzen  durch  die  Untersuchung  nichts  Abnormes  nachweisbar. 
Badialpuls  rechts  gar  nicht,  links  kaum  fühlbar.  Tags  darauf  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Arm,  ischämische  Lähmung  des  rechten  Vorder- 
armes. Das  Projektil  war  durch  Palpation  und  Röntgenstrahlen  in  der 
Tiefe  der  rechten  Achselhöhle,  etwa  der  Uebergangsstelle  der  Art  sub- 
clavia in  die  Art.  axillaris  entsprechend,  nachweisbar.  Peripher  davon 
war  kein  Puls  vorhanden.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  daß  die 
Kugel  im  Lumen  der  Arterie  saß,  die  ober-  und  unterhalb  davon  throm- 
bosiert  war.  Resektion  eines  Stückes  der  Arterie.  Heilung  per  granula- 
tionem.  Es  blieben  starke  Kontrakturen  zurück,  außerdem  bildete  sich 
eine  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe  aus. 

2)  Ein  1 7-jähriger  Bäckerlehrling  schoß  sich  mit  einer  Flobertpistole, 
die  ihm  in  der  Hosentasche  losging,  in  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels. 
Der  Einschuß  lag  genau  über  dem  Verlauf  der  Art.  cruralis.  Eine  äußere 
Blutung  erfolgte  nicht,  doch  schwoll  der  Oberschenkel  mächtig  an.  Das 
Projektil  fand  sich  1  cm  unterhalb  der  Teilungsstelle  der  Art.  poplitea  in 
der  Art.  tibialis  postica,  die  ober-  und  unterhalb  davon  thrombosiert  war, 
und  wurde  unter  Resektion  des  betreffenden  Arterienstückes  entfernt 
Heilung. 

Während  die  Verhältnisse  des  zweiten  Falles  einfach  und  ziemlich 
eindeutig  liegen,  sieht  sich  Verf.  veranlaßt,  die  Annahme  einer  embolischen 
Verschleppung  des  Projektiles  für  den  ersten  Fall  ausführlich  zu  begründen. 
Er  legt  die  Unwahrscheinlichkeit  einiger  primärer  Lokalisationen  an  dem 
schließlichen  Fundort  dar,  weist  unter  Bezugnahme  auf  die  aus  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  von  Verletzung  der  großen  Gefäßstämme  auf  den 
ausnahmslos  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  tödlichen  Verlauf  dieser  Ver- 
letzungen hin  und  betont  demgegenüber  die  relativ  bessere  Prognose  der 
Herzschüsse.  Diese  allgemeinen  Erwägungen  im  Verein  mit  dem  Ort  des 
Einschusses,  dem  schweren  Kollaps  nach  der  Verletzung  und  dem  der  Re- 
konvaleszenz sich  ausbildenden  Vitium  cordis  berechtigen  ihn  zu  der  An- 
nahme, daß  primär  ein  Herzschuß  vorgelegen  hat,  und  zwar  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  zunächst  der  rechte  Ventrikel  getroffen,  dann  die  Ven- 
trikelwand durchschlagen  wurde.  Vom  linken  Ventrikel  aus  wurde  das 
Geschoß  von  dem  Blutstrom  in  die  rechte  Art.  subclavia  verschleppt 

Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  daß  in  die  Vena  cava  inf.  einge- 
brachte Schrotkörner  in  Aeste  der  Lungenarterie  verschleppt  wurden. 
Außerdem  fand  Verf.  in  der  Literatur  3  Fälle,  in  denen  ein  Geschoß  gegen 
die  Richtung  des  Blutstromes,  meist  postmortal,  verschleppt  worden  war, 
5  Fälle,  in  denen  das  Projektil  in  der  Richtung  des  Blutstromes,  zum  Teil 
ebenfalls  postmortal,  verschleppt  wurde,  und  2  Fälle  von  richtiger  embo- 
lischer Projektilverschleppung  analog  den  beschriebenen  Fällen.    Alle  diese 
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Fälle  werden  kurz  referiert.    Die  Möglichkeit  einer  solchen  Projektilver- 
schleppung ist  also  außer  Frage  gestellt.  M,  v.  Brunn  (Tübingen). 

Krzyszkowskl,  J.,  Aneurysma  des  Stammes  der  Pulmonal- 
arterie  und  multiple  Aneurysmen  ihrer  Verästelungen 
bei  Persistenz  des  Ductus  Botalli.    (Wien.  klin.  Wochenschr., 

1902,  S.  92.) 

Die  Aneurysmabildung  wird  auf  die  Persistenz  des  Botallischen 
Ganges  und  die  dadurch  hervorgerufene  Blutdrucksteigerung  zurück- 
geführt. K.  Landsteiner  (Wien), 

Feldt,  Alfred,  Zur  Diagnose  malignerBrusthöhlengeschwülste 
intra  vitam.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  28.) 

Den  angeblich  nur  3  bisher  publizierten  Fällen,  in  denen  aus  ausgehuste- 
ten Gewebsfetzen  die  mikroskopische  Geschwulstdiagnose  gelang,  reiht 
Verf.  2  weitere  an.  In  dem  einen  Fall  konnte  ein  Rundzellensarkom,  in 
dem  anderen  ein  gefäßreiches  Riesenzellensarkom  nach  Knochensarkom 
der  Tibia  diagnostiziert  werden.  Oierke  (Freiburg  i, B.j, 

Bregmann,  L.  und  Steinhaus,  J.,  Lymphosarkom  des  Mittelfells 
mit  Uebergang  in  den  Rückgratskanal.  (Virch.  Arch.,  Bd.  172, 

1903,  Heft  3.) 

Der  Tumor  entwickelte  sieb  im  Laufe  von  2  Monaten  bei  einem  19- 
jährigen,  syphilisverdächtigen  Mädchen.  Beginn  mit  Rückenschmerzen, 
Parästiiesieen  im  Vorderarm,  Verengerung  der  linken  Lidspalte  und  Pupille 
(Diagnose:  Druck  auf  die  1.  Dorsalnervenwurzel,  vielleicht  auch  die  2., 
sowie  die  8.  Gervikalwurzel,  wahrscheinlich  durch  ein  Gumma).  Nach 
1  Monat  plötzlich  Lähmung  und  Anästhesie  beider  Beine  mit  anfangs 
gesteigerten,  später  rapid  abnehmenden  Sehnenreflexen;  diese  Symptome 
gingen  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück,  kehrten  dann  aber  wieder  und 
blieben  bis  zum  Tode  bestehen.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Zuletzt 
Zeichen  eines  mediastinalen  Tumors,  der  über  die  1.  Glavicula  rasch  her- 
auswuchs und  hinter  dem  Sternum  durch  Dämpfung  zu  erkennen  war. 
Mehrfach  vorübergehende  hellrote  Färbungen  der  linken  Gesichtshälfte. 
Tod  unter  zunehmender  Dyspnoe.  Schlußdiagnose:  Maligner  Tumor  im 
Mittelfellraum  und  Wirbelkanal  auf  der  Höhe  der  letzten  Hals-  und  Brust- 
segmente mit  Rückenmarkskompression. 

Sektion:  Lymphosarkom  in  der  Gegend  der  Thymusdrüse,  welches 
das  Herz  nach  unten  verdrängt,  die  linke  Lunge  zum  Teil  zusammen- 
drückt, die  großen  Gefäße  umwächst  und  die  Körper  des  7.  Hals-  und  L 
und  2.  Brustwirbels  durchsetzt.  Im  Wirbelkanal  verwächst  der  Tumor 
vom  6.  Halswirbel  bis  zum  3.  Dorsalwirbel  mit  der  Dura  und  komprimiert 
Rückenmark  und  Nervenwurzeln. 

Mass al sehe  Körperchen  fehlten  in  der  Geschwulstmasse;  ob  die- 
selbe von  der  Thymus  oder  von  Lymphdrüsen  ausgegangen  war,  ist  nicht 
sicher  zu  entscheiden.  —  In  der  Literatur  gibt  es  nur  2  Fälle  von  Ueber- 
gang eines  Mediastinaltumors  auf  den  Wirbelkanal.         Benehe  (KUnigeberg). 

Harbitz,  Primärer  Krebs  einer  Lunge  mit  bronchiektati- 
schen  Kavernen;  eigentümliche  Metastasen  im  Gehirn 
und  Knochensystem.  (Norsk  Magazin  for  LsBgevidenskaben.,  R.  5, 
Bd.  I,  Aug.  1903.)    [Norwegisch.] 

49-jährige  Frau,  früher  Syphilis,  unter  Symptomen  einer  Lungenaffek- 
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tion  gestorben.  Bei  der  Sektion  fand  Verf.  außer  Endarteriitis  aortae  die 
linke  Lunge  geschrumpft,  luftleer,  adhärent;  im  Unterlappen  eine  hühner- 
eigroße Kaverne  mit  einer  zähen  kolloiden  Masse  gefüllt,  die  auch  einige 
Knochensplitter  enthielt;  in  die  Kavernen  mündeten  mehrere  dilatierte 
Bronchien  ein.  Weder  an  der  Kavernenwand  noch  in  den  Bronchien 
fand  man  Geschwulstbildung.  Im  linken  Oberlappen  und  in  der  rechten 
Lunge  mehrere  kleine  Geschwülste  mit  zentraler  kolloider  Degeneration; 
im  Muse,  rectus  abdominis  eine  nußgroße  Geschwulst,  in  mehreren  Rippen 
im  Sternum  erbsen-  bis  eigroße  Geschwülste,  im  Gehirn  zahlreiche,  zum 
Teil  kolloide  cystische,  zum  Teil  kompakte  Geschwülste  von  Nuß-  bis  Wal- 
nußgröße; in  der  Leber  und  den  Nieren  kleine  Knötchen. 

Mikroskopisch  waren  die  Geschwülste  in  den  Lungen  Adenocarcinome 
mit  cylindrischen  Zellen;  offenbar  hatte  die  Proliferation  in  den  Lungen- 
alveolen  stattgefunden,  was  aus  der  Anordnung  der  elastischen  FibrilleD 
hervorging;  das  Stroma  bestand  zum  Teil  aus  Knochengewebe.  In  den 
dilatierten  Bronchien  sah  man  Epithelproliferation  und  papillöse  Kzcre- 
scenzen  gegen  das  Lumen.  An  anderen  Stellen  in  der  Lunge  waren  die 
Geschwülste  mehr  sarkomähnlich,  mit  Uebergängen  zu  der  adenomatösen 
Struktur.  Einige  von  den  Metastasen  in  den  Rippen  und  im  Gehirn  waren 
ganz  sarkomähnlich  gebaut  mit  polymorphen  Zellen  und  mehreren  Riesen- 
zellen. Die  übrigen  Metastasen  waren  wie  die  Lungengeschwülste  gebaut 
—  Verf.  faßt  den  Fall  als  einen  primären  Lungenkrebs  auf.  Der  Fall 
hat  etwas  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Lubarsch  als  Adenoma  osteo- 
blastomatosum  publizierten  (Arbeiten  aus  dem  Institut  zu  Posen,  1901),  dessen 
Deutung  als  primäre  Knochengeschwulst  Verf.  doch  als  nicht  ganz  ein- 
wandfrei ansieht.  Das  Knochengewebe  im  Stroma  wird  als  metaplastisch 
vom  Bindegewebe  gebildet,  aufgefaßt.  Aetiologisch  kommt  vielleicht  die 
primäre  Lungeninduration  in  Betracht.  Victor  Scheel  (Kopenha^e^i 

Blviere,  The  incidence  and  mortality  of  croupous  pneumo- 
nia  in  infancy.    (The  Lancet,  18.  July  1903.) 

Der  Abhandlung  liegen  die  Ergebnisse  der  Sektionsbefunde  zu  Grunde, 
die  in  einem  Londoner  Kinderkrankenhaus  im  Laufe  von  2  Jahren  bei 
den  Fällen  von  Pneumonia  crouposa  erhoben  wurden. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Vorkommen  von  Pneumo- 
nia crouposa  ist  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ein  ebenso  häufiges,  vielleicht 
sogar  ein  häufigeres  als  bei  älteren  Kindern.  Bei  Kindern  ist  die  klinische 
Unterscheidung  zwischen  echter  Pneumonia  crouposa  und  lobärer  Broncho- 
pneumonie häufig  sehr  schwierig  bezw.  unmöglich ;  deshalb  sind  statistische 
Erhebungen,  die  auf  klinische  Diagnosen  gegründet  sind,  für  diese  Krank- 
heit unzulässig.  Auf  Grund  anatomischer  Diagnosen  belauft  sich  die  Sterb- 
lichkeit nach  R.6  Berechnungen  im  1.  Lebensjahr  auf  25  Proz.,  im  1  und 
2.  Lebensjahr  auf  15,4  Proz.,  in  den  höheren  Lebensjahren  auf  2,3  Proz. 

Schoedel  (ChemniU). 

Pearson,  The  prevalence  of  pneumonia  in  infancy.  (The 
Lancet,  27.  June  1903.) 

Diese  Untersuchungen  sollen  den  Beweis  erbringen,  daß  lobäre  Pneu- 
monie am  häufigsten  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  auftritt  und  daß  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  dieser  Krankheit  in  eben  diesem  Alter  nicht  viel 
geringer  ist  als  die  Zahl  der  Bronchopneumonieen. 

Die  zu  Grunde  liegende  Statistik  baut  sich  auf  allen  Fällen  von  Pneu- 
monia lobaris  (311)  und  Bronchopneumonia  (230)  auf,  die  im  Zeitraum 
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von  3  Jahren  im  East  LondoD  Hospital  for  cbildren,  Shadwell,  Aufnahme 

fanden.  Sehoedel  (ChemnÜM). 

Dessy,  F.,  Pulmonitis  lobular  actinomicötica  (streptotri- 
chica)  en  un  nifio.  (Revista  Sud-Americana  de  ciencias  m6dicas,  1903, 
No.  5  y  6.) 
Ein  7-jähriger  Junge,  der  47»  Wochen,  nachdem  er  durch  üeber- 
fahren  sich  eine  schwere  Wunde  am  Knie  zugezogen  hatte,  starb,  zeigte 
bei  der  Sektion  in  der  Lunge  Veränderungen,  welche  zunächst  als  Tuber- 
kulose imponierten,  aber  immerhin  etwas  Besonderes  darzustellen  schienen. 
Es  fiel  auf,  daß  keinerlei  Kavernen  bestanden,  überhaupt  keine  älteren 
Herde,  die  Konsistenz  der  anscheinend  käsigen  Substanz  war  etwas  zu 
derb  und  die  Erkrankung  war  zu  ausgedehnt,  um  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  es  sich  um  Tuberkulose  handelte,  sich  in  4  W^ochen  ent- 
wickeln zu  können;  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  aber  hatten  noch 
keine  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  bestanden.  Mikroskopisch  wurden 
nun  in  den  Lungenherden  verzweigte  lange  Fäden  nachgewiesen  (mit 
Gram  und  Weigert),  während  sich  Tuberkelbacillen  nicht  fanden. 
Ebensolche  Fäden  fanden  sich  in  der.  Wand  des  Abscesses  am  Knie.  Diese 
Mikroorganismen  stellten  also  offenbar  eine  Form  des  Actinomycespilzes 
dar.  Er  entspricht  nach  Dessy  keinem  der  bisher  beschriebenen,  steht 
aber  dem  A.  cameus  (Rossi-Doria)  und  dem  A.  asteroides  Eppingers 
am  nächsten.  Er  geholt,  da  er  echte  Verzweigungen  zeigt,  zu  der 
Familie  der  Streptothrix,  nicht  zu  den  Cladothnzarten,  zu  denen  Ep- 
pinger  seinen  Mikroorganismus  rechnet.  Von  dem  A.  carneus  und 
dem  A.  asteroides  unterscheide  sich  dieser  von  Dossy  seiner  Farbe  wegen 
Actinomyces  ocraceus  genannte  Pilz  durch  die  Konstanz  seiner  Kulturen 
und  durch  sein  Verhalten  bei  Uebertragungen.  Dessy  fand,  daß  sich 
sein  Mikroorganismus  nur  aärob,  nicht  anaerob,  züchten  ließ;  er  wuchs 
besonders  gut  auf  Glycerinagar.  In  den  Kulturen  fanden  sich  dieselben 
Fäden,  daneben,  besonders  in  alten,  Bacillen-  und  Kokkenformen.  Es  ge- 
langen zahlreiche  Uebertragungsversuche  auf  Tiere,  wobei  sich  in  den  Abs- 
cessen  und  Knoten  die  Mikroorganismen  wieder&nden.  Dessy  glaubt, 
daß  die  Mikroorganismen  von  der  Wuode  aus  durch  die  Gefäße  weiter 
getragen,  sich  in  der  Lunge,  wo  sie  günstige  Bedingungen  vorfandeo,  an- 
siedelten. Htrxheimer  (Wieabaden), 

Williams  and  Squire,  Hydatid  disease  of  the  lung.  (TheLancet, 
8.  Aug.  1903.) 
Mitteilung  über  das  Vorkommen  einer  Echinococcuscyste  in  der 
r.  Lunge  einer  22-jährigen  Frau.  Dieselbe  wurde  wegen  Tuberkulose- 
verdacht beobachtet;  die  richtige  Diagnose  ermöglichte  das  Aushusten 
einer  Cystenmembran,  worauf  Genesung  eintrat.  Schoedei  (Chemnü»), 

Yoisln,  Sur  un  cas  de  lobe  erratique  du  poumon.  (Archives  de 
m^d.  expärim.  et  d'anatomie  patholog.    T.  XV,  1903,  No.  2.) 

Bei  der  Leichenöffnung  eines  2^/|-jährigen  Knaben  fand  V.  unter 
dem  L  Unterlappen  an  der  hinteren  Thoraxwand  ein  Organ  von  der 
Größe  eines  kleinen  Hühnereies,  das  durch  2  Arterien  mit  der  Aorta 
und  durch  eine  Vene  mit  der  Vena  azygos  in  Verbindung  stand.  Histo- 
logisch bestand  es  aus  Lungengewebe;  eine  Verbindung  mit  dem  Bron- 
chialbaum fehlte. 

9  ähnliche  Fälle  werden   aus  der  Literatur  angeführt.    Verf.  wendet 

CentnlbUtt  f.  AUf.  PathoL  21Y.  q2 
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sich  gegen  die  Ansicht,  daß  solche  Lungenteile  aus  überzähligen  embryo- 
nalen Anlagen  entstehen;  sie  sind  vielmehr  als  Absprengungen  za  be- 
trachten, die  von  regelrechten  Lungenanlagen  im  Laufe  der  Entwicklung 
des  Embryos  abgetrennt  worden  sind.  Sc  ho  edel  (Ckemnu»). 

Conner,  Syphilis  of  the  trachea  and  bronchi.  (American  Journal 
of  the  medical  sciences,  July  1903.) 
Gönner  berichtet  über  eine  30-jährige,  vor  dem  Tode  stark  dys- 
pnoisch gewesene  Frau,  bei  welcher  die  Autopsie  außer  einer  diffusen 
Verdickung  der  Trachea  Stenosen  der  Hauptbronchien  feststellte.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  an  den  strikturierten  Stellen  ein  derbes 
fibröses  Gewebe,  in  dem  weder  Muskulatur  noch  elastisches  Gewebe  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Außerdem  fehlten  hier  die  Drüsen  der  Bron- 
chialwand, von  den  Knorpelringen  waren  nur  spärliche  Reste  übrig.  An 
der  Trachea  und  den  Bronchien  war  femer  eine  diffuse  Zunahme  sulh 
mukösen  Bindegewebes  zu  konstatieren.  Wertvoll  ist  die  Zusammenstellang 
der  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  von  Syphilis  der  Trachea  und 
der  Bronchien  mit  Angabe  der  klinischen  Symptome  und  der  anatomischen 

Befunde.  Bueter  (AUona). 

Pipping,  W.,  Spätstörungen  nach  der  Tracheotomie.  (Zeitschr. 
f.  kUn.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  138.) 

Von  67  tracheotomierten  Patienten  starben  7  4  Monate  bis  8  Jahre 
nach  der  Tracheotomie  an  den  verschiedensten  Krankheiten.  Von  den 
übrigen  60  konnten  bei  54  zuverlässige  Mitteilungen  erhalten  werden. 

Von  diesen  letzteren  waren  31  Fälle  ohne  Störungen,  bei  20  Fällen 
fanden  sich  leichtere  Störungen  der  Atmungsorgane:  wie  Heiserkeit, 
schrille  Stimme,  geringe  Atembeschwerden,  Neigung  zu  Katarrhen,  Husten. 
Von  den  übrigen  3  Patienten  mit  schweren  Störungen  litt  1  an  einer 
Trachealfistel,  1  an  einer  chronischen  Pneumonie,  1  an  Lungentuberkulose 
(dessen  Vater  f  an  Tb.).  Eine  Prädisposition  der  Tracheotomierten  für 
Tuberkulose  ist  also  nicht  vorhanden.  Roiiy  (Leipzig), 

Lauffs,  J.,  Ueber  Glottisschluß  an  der  Leiche  und  seine  Be- 
deutung. Inaug.-Dissert.  Bonn,  1903. 
In  der  unter  der  Leitung  von  Jores  entstandenen  Dissertation  werden 
7  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  eine  fest  geschlossene  Glottis  an  der  Leiche 
sich  vorfand.  Der  Befund  wird  dahin  erklärt,  daß  er,  wie  jede  Stellung 
der  Stimmbänder  an  der  Leiche,  als  Wirkung  der  Totenstarre  anzusprechen 
ist.  Wenn  nun,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Krause,  Neumayer, 
Fein  hervorgeht,  die  Kadaverstellung  der  Glottis  dadurch  zu  stände 
kommt,  daß  die  Postici  vor  den  anderen  Muskelgruppen  in  die  Starre 
eintreten ,  so  würde  das  Zustandekommen  des  Glottisschlusses  in  der 
Starre  eine  Ausnahme  von  der  Regel  bilden,  indem  hier  zuerst  die 
Schließer  erstarrten  und  dann  erst  die  Postici.  L.  erblickt  eine  Möglich- 
keit des  früheren  Beginnes  der  Starrverkürzung  der  Schließer  in  dem 
Umstand,  daß  kurz  vor  dem  Tode  eine  besonders  starke  Tätigkeit  der 
Schließer  eingetreten  sein  kann.  Denn  der  ermüdete  Muskel  tritt  nach 
physiologischem  Gesetz  frühzeitiger  in  die  Starre  ein  und  zeigt  auch  eine 
größere  Verkürzungskraft.  Die  Gruppe  der  Schließer  wird  aber  zweifel- 
los selbst  bei  gleichzeitigem  Eintritt  in  die  Starre  über  die  Postici  das 
Uebergewicht  erlangen,  da  sie  ihnen  an  Masse  überlegen  ist. 


—    979    — 

L.  erörtert  nun,  inwieweit  in  seinen  Fällen  eine  sub  finem  statt- 
gehabte stärkere  Aktion  der  Glottisschließer  stattgefunden  hat. 

In  2  Fällen  war  dies  zweifellos  der  Fall ;  es  handelte  sich  um  Kinder, 
welche  im  laryngospastischen  Anfalle  gestorben  waren,  und  beide  Male  war 
der  Tod  im  Anfalle  klinisch  beobachtet. 

In  einer  zweiten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Fälle  von  plötzlichem 
Tod,  die  ärztlich  nicht  genauer  beobachtet  wurden.  In  dem  einen  war 
vermutlich  Laryngospasmus ,  in  dem  zweiten  starker  Husten  dem  Tode 
kurz  vorausgegangen,  der  dritte  war  im  epileptischen  Anfall  gestorben. 

In  2  Fällen  schließlich  waren  keine  Anhaltspunkte  für  eine  dem 
Tode  vorausgegangene  Aktion  der  Glottisschließer  zu  eruieren.  Diese 
Fälle  lehren,  daß  auch  Momente  die  Medianstellung  der  Stimmbänder 
während  der  Leichenstarre  herbeizuführen  vermögen ,  über  welche  uns 
weder  Anamnese  noch  Sektionsbefund  Aufklärung  verschaffen.  Läßt  des- 
halb auch  der  Befund  des  Glottisschlusses  an  der  Leiche  nicht  immer 
sichere  Schlußfolgerungen  zu,  so  kann  er  doch  im  Zusammenhang  mit  dem 
übrigen  Sektionsbefund  und  mit  klinischen  Beobachtungen  von  praktischer 
Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Todesart  sein.  x.  Jores  (Bonn). 


Bucheranzeigen. 

Bulletin  de  l'Institut  Pasteur,  Bevue  et  Analyses  des  travaux  de 
Bact^riologie,  M^decine,  Biologie  g^n^rale,  Physiologie,  Chimie 
biologique  dans  leurs  rapports  avec  la  Microbiologie.  Publication 
bimensuelle.  Comit^  de  RMaction :  Gabr.  Bertraud.  —  A.  Besredka.  —  A.  BorreU 
C.  Belezenne.  —  A.  Marie.  —  F.  Mesnil.  Paris  (Masson  &  Co.).  No.  1—12. 
28.  Febr.  bis  15.  Aug.  1903. 

Unter  vorstehendem  Titel  erscheint  seit  einem  halben  Jahre  am  15.  und  30.  jeden 
Monats  eine  neue  bakteriologische  Zeitschrift,  welche  jährlich  einen  Band  von  mindestens 
700 — 800  Seiten  bilden  wird,  und  zwar  in  demselben  Formate  und  bei  demselben  Verleger 
vfie  die  Annales  de  T Institut  Pasteur,  wozu  sie  eine  passende  Ergänzung  bildet. 
Da  bei  einer  Halbmonatsschrift,  die  über  die  Leistungen  auf  dem  sehr  umtangreicnen  Ge- 
biete der  Mikrobiologie,  sowie  über  alle  damit  im  Zusammenhang  stehenden  ootanischen, 
zoologischen,  chemischen,  physiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  be- 
richte will,  die  Personen  der  Herausgeber  allein  eine  Gewähr  bieten,  daß  bei  der  Aus- 
wahl des  zu  Anidysierenden  nicht  die  heutzutage  so  sehr  nötige  Kritik  vermißt  werde, 
80  erscheint  es  nicht  mehr  als  angemessen,  daß  wir  ein  Wort  iiber  die  wissenschaftliche 
Stellung  der  Herausgeber  vorausschicken.  Dieselben  sind  zwar  zweifellos  auch  dem 
deutschen  Leser  keine  Unbekannten  mehr,  es  läßt  sich  aber  wohl  nicht  in  Abrede  stellen, 
daß  manche  ihrer  eigenen  wissenschaftliciien  Leistungen  nicht  ganz  diejenige  Beachtung 
gefunden  haben,  die  ihnen  eigentlich  zukommt.  Hierher  gehört  z.  B.  entschieden  die 
sehr  verdienstvolle  Studie  von  A.  Borrel  über  die  experimentelle  Erzeugung  von 
Lungentuberkulose  beim  Kaninchen,  in  welcher,  beiläufig  bemerkt,  hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  Eiesenzellen  der  Verf.  zu  denselben  Resultaten  gelangt  wie  seinerzeit 
Maren  and.  Bekannt  ist  wohl  der  Name  von  Gabr.  Bertrand,  und  zwar  sowohl 
durch  seine  Studien  über  intracelluläre,  teils  oxydierende,  teils  reduzierende  Diastasen 
als  durch  den  in  allerjüngster  Zeit  gelieferten  Nachweis,  daß  Arsenik  einen  normalen 
Bestandteil  des  menschlichen  Körpers  bilde.  Bezüglich  Besredka  genügt  der  Hinweis 
auf  seine  Untersuchungen  über  die  Bolle  der  Phagocytose  bei  der  Kesorption  von  lös- 
lichen und  unlöslichen  Arsenverbindnngen.  A.  Marie  hat  sich  mit  Arbeiten  über  den 
Mechanismus  der  erworbenen  Immunität  gegen  Tetanustoxin  beschäftigt,  sowie  mit 
noch  nicht  ganz  abgeschlossenen  Studien  über  eine  neue  Babiesbehandlung.  F.  Mesnil 
endlich  hat  sich  außer  durch  seine  Studie  über  Phagocytose  beim  Milzbrand  der  Fische 
namentlich  durch  seine  zahlreichen,  zum  Teil  in  Gemeinschaft  mit  Laver  an,  dem 
bekannten  Entdecker  des  Malariaerregers,  ausgeführten  Arbeiten  über  pathogene  Häma- 
tozoen  in  weiteren  Kreisen  bekannt  gemacht. 

62* 
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Den  Lesern  der  „Annales  de  l'Institut  Pasteur*  werden  viele  der  dort  erRchieo^en 
^Bevues  critiaues'*  von  Metschnikoff,  Nolf,  Duclaux  u.  a.  in  der  Erinnenuig 
sein.  Denn  diese  kritischen  Uebersichten  über  ^nze  Kapitel  der  Mikrobiologie  gehören 
zum  großen  Teile  zum  Wertvollsten,  was  jene  inhaltsreiche  Zeitschrift  enthSt  Solche 
kritische  Uebersichten  bilden  nun  einen  regelmäßigen  Bestandteil  dieser  neuen  Zeit- 
schrift, und  ein  kurzer  Ueberblick  über  das,  was  m  den  bis  jetzt  uns  vorllegeoden 
12  ersten  Heften  geboten  ist,  wird  dem  Leser  am  ehesten  eine  Vorstellung  von  dem 
Charakter  der  neuen  Zeitschrift  geben.  Die  beiden  ersten  Hefte  werden  einleitet 
durch  einen  Aufsatz  von  £.  Boux,  der  in  kurzen  Zügen  und  gewohnter  Klarheit  das- 
jenige zusammenstellt,  was  bisher  über  die  sogannnten  unsiditbareo ,  d.  h.  an  der 
Grenze  der  Wahrnehmbarkeit  stehenden  Bakterien  bekannt  geworden  ist,  die  also  so 
unendlich  klein  sind,  daß  sie  mit  unseren  heutigen  optischen  Vergrößerungsmitteln  nicht 
erkennbar  sind:  Arbeiten,  bei  denen  bekanntlich  dem  Gelehrten  selbst  ein  erheblicher 
Anteil  zufällt.  Die  in  dieser  Uebersicht  aufgezahlten  Arten  lassen  sich  sämtlich  da* 
dxach  nachweisen  bezw.  isolieren,  daß  sie  ein  Filter  von  gewisser  Korngröße  (meist 
das  Berkefeld- Filter)  passieren,  während  sie  von  dichteren  Sorten  (z.  B.  aer  Marke  F 
des  Ch am b er land -Filters)  zurückgehalten  werden.  Gezüchtet  ist  von  allen  bisher 
bekannt  gewordenen,  hierher  gehörigen  Mikroorganismen  nur  dasjenige  der  Peripnea- 
monie  des  Rindviehes.  —  Eine  interessante  Ergänzung  zu  diesem  Au^tz  bildet  im 
folgenden  Hefte  ein  kritischer  Bericht  über  eine  neue  Methode,  ultramikroekopische 
Größen  sichtbar  zu  machen  (die  Methode  ist  zuerst  in  den  Annalen  der  Physik  diesem 
Jahres  veröffentlicht  worden).  Hieran  schließt  sich  im  folgenden  Hefte  ane  Revue 
von  M.  Nicolle  über  neuere  Versuche  der  intravitalen  Färbung  von  Mikroorganismen, 
ein  Aufsatz,  der  einen  Auszug  aus  einem  gleichlautenden  Artikel  desselben  Autors  an 
anderer  Stelle  darstellt.  Im  6.  und  7.  Hefte  findet  der  Leser  eine  zusammenhängende 
Darstellung  der  Bakteriologie  des  Darminhaltes  aus  der  Feder  von  E.  Metschnicoff. 
Die  Behandlung  dieses  in  mehr  als  einer  Hinsicht  aktuellen  Themas  kann  man  al« 
eine  wünschenswerte  Ergänzung,  als  eine  wissenschaftliche  Begründung  des  betreffenden 
Abschnittes  aus  einem  kürzlich  erschienenen  Werke  des  Verfassers  ^)  ansehen,  und  der 
Aufsatz  besitzt  eine  große  Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung. 
—  Im  8.  Hefte  bespricht  Laver  an  die  Beziehungen  der  Anophelesarten  zur  Aero- 
logie der  Malaria,  deren  Bedeutung  hierfür  man  unlängst  bekanntlich  einschränken  zu 
müssen  geglaubt  hat.  —  Im  10.  und  11.  Hefte  gibt  uns  E.  Rist  eine  Revue  über  die 
Bakteriologe  der  Gerebrospinalmeningitis,  und  das  soeben  erschienene  12.  Heft  setzt 
ein  mit  einer  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  über  (Doccidien  und  Hämatocytozoen 
von  berufener  Seite,  nämlich  von  F.  Mesnil. 

Der  zweite  Teil  der  neuen  Zeitschrift,  welcher  die  Ueberschrift  ^ Analysen*  trägt, 
also  Referate  enthält,  ^ppiert  den  Stoff  nach  folgenden  Gesichtspunkten :  I.  Bücher 
allgemeinen  und  didaktiscnen  Inhaltes  sowie  auf  die  bakteriologische  Technik  bezügliche 
Darstellungen.  — -  IL  Morphologie  und  Systematik  der  Mikroorganismen.  —  III.  All- 
gemeine Biologie  in  ihren  Beziehungen  zur  Mikrobiologie.  Hier  findet  der  Leser 
namentlich  interessante  Neuigkeiten  aus  dem  Gebiete  der  Zoologie  und  Botanik.  — 
IV.  Chemische  Wirkungen  der  Bakterien  sowie  die  Beziehungen  der  Mikrobiologie  zur 
Agrikultur  und  Industrie.  —  V.  Die  Beziehungen  der  Mi&obiologie  zu  Pathologie: 
Dieser  Abschnitt  nimmt  begreiflicherweise  einen  breiten  Raum  ein  und  behandelt  die 
verschiedenartigsten  Materien  aus  der  menschlichen  und  tierischen  Pathologie.  — 
VI.  Bakterielle  Toxine;  Cytotoxine;  Diastasen.  Hier  findet  man  also  auch  I&ferate 
von  Arbeiten  über  Agglutinine,  Koaguline,  Präcipitine,  Hämolysine  etc.  —  VIT.  Phago- 
cytose,  Immunität,  Vaccination,  Serum therapie.  —  VIII.  Hygiene,  Prophylaxe  und  Des- 
infektion. 

Der  Leser  wird  aus  dem  Vorstehenden  einen  genügenden  Begriff  von  der  Tendenz 
der  neuen  Zeitschrift  gewinnen  —  auf  Einzelheiten  des  zweiten  Teiles  kann  natürlich 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.  E^  mag  vielmehr  hier  die  Bemerkung  ge- 
nügen, daß  in  den  bis  jetzt  vorliegenden  12  Nummern  die  Referate  in  der  Tat  das 
leisten,  was  die  Herausgeber  sich  vorgenommen  haben:  sie  geben  eine  klare  Vorst<»llun^ 
von  dem  Hauptinhalte  der  Originalabnandlungen,  wovon  man  sich  durch  Vergleich  mit 
den  letzteren  leicht  überzeugen  kann  —  ja,  die  Referate  können  bis  zu  einem  gewisi^en 
Grade  die  Lektüre  der  Originalien  in  extenso  ersetzen.  Die  Darstellung  läßt  dabei 
überall  erkennen,  daß  ein  Fachmann  analysiert,  welcher  die  betreffende  Materie  wirklich 
auch  selbst  beherrscht.  Die  Verff.  befolgen  außerdem  den  gewiß  beherzigenswerten 
Grundsatz,  nicht  über  alle  in  das  weite  Gebiet  der  Mikrobiologie  gehörigen  neuen  PoWi- 
kationen  referieren  zu  wollen.  Von  einer  großen  Anzahl  von  Arbeiten  ^eben  sie  daher 
nur  die  Titel   an;   andere  werden  mit  1 — ? Sätzen  erledigt.    Endlich  sei  noch  bemerkt, 

1)  ^tudes  sur  la  nature  humaine.  £$!«ai  de  philosophie  optimiste  par  E.  Metschnikoff. 
Paris  (Masson  a  Co.)  1903. 
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daß  die  Zeitschrift  auch  für  Autoreferate  offensteht  —  so  findet  sich  z.  B.  in  No.  10 
ein  solches  von  £.  Buchner  über  sein  in  Gemdnschaft  mit  seinem  Bruder  und  mit 
M.  Hahn  veröffentlichtes  Werk  über  Zymas^ärung. 

Die  äußere  Ausstattung  der  neuen  Halbmonatsschrift  ist  ebenso  tadellos  wie  die- 
jenige der  Annales  de  Plnstistut  Pasteur.  Und  wir  schließen  diese  Besprechung,  indem 
wir  der  UeberzeuRung  Ausdruck  geben,  daß  das  „ Bulletin  de  1 'Institut  Pasteur**  einer 
immer  weiteren  Verbreitung  sicher  ist,  wenn  auch  fernerhin  dieselbe  scharfe  kritische 
Sichtung  bei  der  Auswahl  des  Aufzunehmenden  statthat,  so  daß  dann  das  Bulletin 
wirklich  das  ist,  was  einst  Virchow  bei  der  Gründung  seines  Archives  als  Ziel  ins 
Auge  faßte:  „eine  charaktervolle  Zeitschrift''.  Dünschmann  (Wiesbaden). 


Berichte  aus  Vereinen  etc. 


Sodete  medicale  des  hopitanz. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1902. 

Seherb  teilt  einen  durch  das  am  nächsten  Tage  hinzugekommene  Auftreten  typischer 
Gichtknoten  an  der  großen  Zehe  sichergestellten  Fall  von  gichtischer  Angina  mit. 

Lemoine  betont  im  Hinblick  auf  den  in  der  letzten  Sitzung  vorgestdlten  Fall 
von  Menetrier,  daß  derselbe  die  seinerzeit  von  ihm  und  Bard  vertretene  Anschauung 
bestätigt,  daß  es  neben  sekundären  cvstischen  Degenerationen  eine  essentielle  cystische 
D^reneration  der  drüsigen  Organe  gibt,  entstanden  aussdiließhch  durch  den  normalen 
Druck  der  sezemierten  Flüssigkeiten  infolge  einer  kongenital  bedingten  Besistenz- 
verminderung  der  Wand.    Sie  bezeichnen  diese  Affektion  als  Andorn  der  Drüsen. 

Gilbert  und  Lerebonllet  sprechen  über  die  verschiedenen  Formen  der  Melano- 
dermie biliären  Ursprungs  (Leberflecke,  Sommersprossen,  penokuläre  Pigmen- 
tationen,  biliäre  Gesichtsmaske  mit  und  ohne  Schwangerscnaft),  sowie  über  jene  Formen, 
die  durch  eine  äußere  Ursache  (Licht,  Wärme,  Mieder,  Hautausschläge)  bei  cholämischen 
Individuen  hervorgerufen  werden.  Histologisch  unterscheiden  sich  solche  Stellen  von 
normaler  Haut  nur  durch  stärkere  Einlagerung  des  Pigmentes,  jedoch  an  denselben 
Stellen.  Diese  Ausscheidung  des  zirkulierenden  Gallenpigmentes  durch  die  Epidermis- 
zellen  stellt  vielleicht  eine  Verteidi^ngsart  gegen  die  Cholämie  vor. 

Bafloeq  und  Yoisin  demonstneren  einen  55-jährieen  alkoholistischen  Sack  träger, 
dem  vor  3  «fahren  ein  schwerer  Sack  auf  den  Nacken  nel,  wobei  er  ein  Krachen  in  der 
Brust  fühlte,  seine  Arbeit  jedoch  fortsetzte.  Am  Abend  desselben  Ta^  bemerkte  er 
einen  taubeneis'oßcn  Tumor  rechts  am  Manubrium  sterni.  Dieser  ist  seither  gewachsen 
uiid  erweist  sich  als  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 

Bopter  teilt  2  Fälle  mit,  welche  zeigen,  daß  die  durch  den  Bacillus  fusiformis  be- 
wirkte Angina  und  Stomatitis  von  Vincent  durch  Ansteckung  übertragen  werden 
können. 

Vincent  teilt  eine  analoge  Beobachtung  mit,  betont  den  günstigen  Einfluß  von 
Jodpinselungen  bei  dieser  sonst  so  hartnäcKigen  Affektion,  wogegen  Siredey  das 
Methylenblau  hierbei  rühmt. 

Siredey  demonstriert  ein  dreiteiliges  Vaginal speculum. 

L!on  teilt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  in  der  Rekonvaleszenz  nach 
Appendicitis  mit  (Pulmonalembolie ?). 

Yariot  und  Roy  gelangen  auf  Grund  der  Untersuchung  von  864  Fällen  von 
Angina  mit  Scharlach  zu  dem  Resultate,  daß  diese  nichts  spezifisches  habe;  bei 
der  membranösen  Form  kann  der  Loeffl ersehe  Bacillus  von  Anfang  an  da  sein,  es 
gibt  aber  klinisch  ganz  ebenso  erscheinende  membranöse  Formen,  wo  der  Loeffl  ersehe 
mcillus  fehlt.  Die  Angina  und  ihre  Komplikation  scheint  einen  bestimmende  Einfluß 
auf  Fieberverlauf  und  Schwere  der  Krankneit  zu  haben. 

Barbier  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Frühangina  bei  Scharlach  Diphtherie- 
bacillen  gefimden. 

Aehard,  Lanbry  und  Thomas  haben  gefunden,  daß  die  Sulfate  im  G^ensatz 
zu  den  Chloriden  im  Fieber  nicht  zurückgehalten  werden  und  subkutan  injizierte 
Sulfatlösungen  deswegen  eher  eine  Steigerung  der  Diurese  herbeiführen. 

Claude  und  Mant^  haben  untersucht,  wie  per  os  eingeführtes  Kochsalz 
(10  g  pro  die)  bei  Gesunden  und  Kranken  ausgeschieden  wird.  Leichte  Fälle 
von  Nephritis  zeigen  gar  keine  Aenderung  gegenüber   der  prompten  normalen   Aus- 
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Scheidung,  in  schwereren  tritt  keine  Steigerung  der  Chloride  im  Harne  ein.  Dafür  sind  die 
chlorfreien  Stoffwechseiprodukte  vermehrt.  Das  Kochsalz  scheint  hier  eine  Steigerung  de^ 
Stoffwechsels  zu  bewirken.  Dann  gibt  es  noch  Fälle  mit  normaler  Kochsalzausscheidimg 
und  Vermehrung  der  anderen  Stoffwechseiprodukte  und  solche,  bei  denen  die  letztere 
kombiniert  ist  mit  verlangsamter  Ausscheidung  des  Kochsalzes.  Diese  Befunde  gestatten 
auch  gewisse  prognostische  Schlüsse. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1902. 

Achard  und  Loeper  leugnen  eine  Abhängigkeit  der  verminderten  Chloram- 
Scheidung  von  der  Niereniäsion. 

Laveran  betont,  daß  bereits  Graves  darauf  aufmerksam  machte,  daß  das 
hysterische  Fiebo'  eine  Intermittens  vortäuschen  kann. 

Maory  demonstriert  einen  Fall  von  Krebs  an  der  Plica  Vateri,  khnidch: 
schleichender  Beginn,  intermittierender  Ikterus,  häufig  Diarrhöen. 

Souques  und  Janvier  demonstrieren  einen  40-jähn^n  Mann  mit  Phlebosklerose 
der  oberflächlichen  Venen  aller  4  Extremitäten. 

Aohard,  Lanbry  und  Thomas  berichten  über  Untersuchungen  betreffend  die 
Ausscheidung  der  Phosphate  im  Harn  bei  fieberhaften  Krankheiten. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1902. 

Lupine  hat  die  Chloride  bei  Hunden  in  getrennt  aufgefangenem 
Harn  beider  Ureteren  bestimmt  und  gefunden,  daß  leichte  Schädlingen  wie 
Nervendurchschneidung  oder  Gegendruck  von  20 — 40  cm  Wasser  eine  Steigerung  der 
Ohloridausscheidung  bewirkt. 

€h>ag6t  demonstriert  einen  64-jährigen  Kutscher  mit  lokaler  Asphyxie  der 
Extremitäten,  Vitiligo,  Bradykardie  und  Schwindel.  Am  Herzen  doppelt 
soviel  Schläge  als  sich  am  Puls  ausprägen;  Arteriosklerose  nicht  nachzuweiBen. 

Ballet  und  Delherm  demonstneren  eine  Frau  mit  Zittern  der  Muskeln  de5 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  nach  Art  der  Paralysis  agitans  als  Folge  lang* 
dauernden  Chloralmißbrauches  (bis  15  g  pro  die). 

Etienue  berichtet  über  einen  Fall  von  Pyoseptikämie  (polymorphes  E^nrthem, 
Endocarditis,  eitrige  Meningitis),  wobei  die  bakteriologische  Untersuchung  einen  gono- 
kokkenähnlichen  Diplococcus  ergab. 

Begay  und  Legros  haben  die  in  der  Diphtherieepidemie  von  1901  nicht  seltenen 
Fälle  von  maligner  Angina  studiert,  bei  welchen  das  Heilserum  nur  ungenügend 
wirkt  und  einen  letalen  Auszug  nicht  verhütet.  Sie  haben  in  solchen  Fällen  ana- 
tomisch meist  Myocarditis  mit  und  ohne  Endocarditis  und  Thrombosen  im  Herzen, 
cardioinfektiöse  Veränderungen  in  der  Leber,  parenchymatöse  Nephritis  und  Lungen- 
Veränderungen  gefunden.  Im  Blute  finden  sicn  konstant  2  DiploKokkenarten,  die  zu 
ihrem  Wachstum  Blutausstrich  auf  dem  Nährboden  erfordern,  weshalb  die  Autoren  sie 
als  „Diplococcus  haemophilus  albus^  und  „perlucidus''  bezeichnen.  Dieselben  zeig^ 
starKe  Virulenz  für  Versuchstiere  und  finden  sich  außer  im  Blute  auch  in  den  Bachen- 
membranen. Die  Autoren  meinen,  daß  durch  diese  Mikroorganismen  bedingte  Septikämie 
auch  ohne  vorausgegangene  Diphtherie  vorkommen  könne. 

Hirtz  und  Belamare  berichten  über  einen  Fall  von  letal  verlaufenem  Hirn- 
absceß  bei  einem  Manne,  der  8  Monate  und  14  Tage  vor  Eintritt  der  Erscheinungen 
schwere  Traumen  erlitten  hatte,  von  denen  aber  keines  die  knöchernen  Schädeldeckea 
verletzt  hat. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1902. 

Merkleu  berichtet  über  einen  Fall  von  lokaler  Asphyxie  der  Extremi* 
täten,  Pruritus  und  fleckweiser  Melanodermie,  Herzpalpitationen  mit 
Arhythmie  bei  einer  29-jährigen  Frau,  aufgetreten  ein  Jahr  nach  Exstirpation  des  GoUam 
Uten  und  den  Ernährungszustand  sehr  verschlechternd. 

Daleh6  demonstriert  neuerdines  den  seinerzeit  vorgestellten  Patienten  mit  orchi- 
tischer  Dystrophie  (s.  dieses  Centralbl.,  1902,  S.  968).  Die  durch  Orchitin  seiner- 
zeit herbeigeführte  Besserung  hat  nur  3  Monate  angehalten.  Seither  sind  neben  den 
myxödemännlichen  Symptomen  noch  eine  Kyphoskoliose  und  auffallende  Volumznnahme 
der  Füße,  besonders  m  der  Breitenausdehnung  eingetreten.  D.  hat,  da  ihm  kein  Orchitin 
zur  Verfügung  stand,  Piperazin  gereicht  und  dsäurch  Abnahme  der  Oedeme  und  der 
allgemeinen  ^hwäche  erzielt. 

Dttfonr  berichtet  über  einen  Fall  von  Erythema  circinnatum  mit  Tendenz 
zur  Progression,  weiches  an  denselben  Stellen  bei  einer  nervösen  Frau  immer  um 
die  Zeit  aer  Menses  rezidiviert. 

Bari^  hat  immer  2  Tage  vor  den  Regeln  eine  gelbe  Chromidrosis  mit  Schmerzen 
auftreten  sehen,  und  zwar  immer  in  dem  einen  Monat  an  der  einoi,  im  nächsten  an 
der  anderen  Hand;  dies  hielt  12^24  Stunden  an. 
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Du  Castel  betont,  daß  das  Bild  bei  der  von  Dufour  vorgestellten  Patientin 
ganz  das  eines  Antipyrinexanthems  ist,  doch  hat  dieselbe  nichts  derartiges  genommen. 

Soaqaes  demonstriert  einen  Tuberkolösen  mit  linksseitiger  MTVosis,  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  und  Kleinheit  mit  Retraktion  des  Bulbus, 
was  auf  Lasion  der  Augenfasem  des  Bympathicus,  die  durch  die  Rami  communicantes 
des  ersten  Dorsalis  das  Bückenmark  verlassen,  infolge  der  Lungenspitzenaffektion  zu 
beziehen  ist. 

Apert  berichtet  über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Tachykardie  bei  einem 
Fall  von  Aorteninsufficienz.  Die  Bektion  zeigte,  dafi  der  linke  Vagus  seitlich 
in  eine  anthrakotische  strahlige  Narbe  im  Herzbeutel  eingelagert  und  durch  diese  etwa 
in  der  Höhe  des  unteren  Bandes  des  Aortenbogens  komprimiert  war.  A.  stellt  noch 
2  weitere  Fälle  von  anatomischer  Vaguslasion  bei  proxysmaler  Tachykardie  aus  der 
franzöeiachen  Literatur  zusammen. 

Vaq uez  weist  darauf  hin,  daß  der  Patient  früher  einmal  einen  Kropf  gehabt  hat; 
er  und  Merklen  halten  den  demonstrierten  anatomischen  Befund  nicht  für  genügend, 
um  die  paroxysmale  Tachykardie  zu  erklären. 

Yaqaez  und  Qoiseme  berichten  über  günstige  Erfolge  der  Injektion  steriler  Luft 
bei  rasch  sich  wiederherstellenden  Pleuraergüssen. 

Galliard  und  Bari^  warnen  vor  Punktionen  bei  tuberkulösen  Ek'güssen. 

Sitzung  vom  30.  Mai  1902. 

Belln  berichtet  über  einen  Fall  von  Eiterung  in  den  Stirnhöhlen  bei 
Masern. 

Comby  spricht  über  Behandlung  der  Chorea  minor.  Er  gibt  entweder 
Antipyrin  (0,5  pro  Jahr  taglich)  mit  Mildidiät  und  viel  Getränken  oder,  namentlich  in 
schweren  Fällen,  Acidum  arsenicosum  in  Lösung,  und  zwar  10—30  m^  durch  8—10  Tage. 
Dabei  ebenfalls  Milchdiät  und  viel  Gretränke,  femer  Bettruhe  und  Isolierung.  Vom 
arseniksauren  und  kakodylsauren  Natron  hat  er  keine  Erfolge  jgjssehen,  was  auch 
M^ry  bestätigt,  der  gelegentlich  von  großen  Dosen  von  Tartarus  stibiatua  (0;1)  gute  Er- 
folge sah. 

Merklen  spricht  über  die  Indikationen  des  Serums  von  Trunecek  bei 
Arteriosklerose.  Wenngldch  die  Theorie  des  Autors  von  der  Heilung  der  Arterio- 
sklerose unhaltbar  ist,  sieht  man  doch  von  den  Injektionen  ^ünstiffe  Einwirkung  bei 
gewissen  subjektiven  Beschwerden  der  Arteriosklerotiker,  wie  leichte  Hemiparesen, 
asthmatische  und  stenokardische  Beschwerden;  eine  Beeinflussung  des  Blutdruckes  ist 
nicht  sicherzustellen. 

Aehard  empfiehlt  die  Methode  von  Niclot  zur  Schätzung  der  Menge 
pleuritischer  Exsudate  (Probepunktion,  Injektion  von  1  ccm  einer  Methvlenblau- 
Jösun^  1 :  40,  verschiedene  Lagerung  des  Patienten,  um  eine  gleichmäßige  Vertdlung 
herbeizuführen,  neuerliche  Punktion  nach  5  Minuten,  Vergleich  der  Färbung  des  Ex- 
sudates mit  einer  Standardlösung). 

Sitzung  vom  6.  Juni  1902. 

Sevestre  hat  durch  Antipyrinbehandlung  bei  Chorea  einmal  schwere 
Kollapserscheinungen  gesehen.  Gelegentlich  sah  er  auch  vom  kakodylsauren 
Natron  und  vom  Arrhenal  guten  Erfolg,  was  bezüglich  des  An-henals  (0,02—0,03  pro 
die  per  os)  Variot  bestätiet. 

Teissier  hat  nach  Injektionen  des  Serums  von  Trunecek  unzwdfelhaft  Sinken 
des  Blutdruckes  bei  Arterioeklax)sen  konstatiert. 

L6opold-L6Tl  teilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  nach  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Injek- 
tionen des  Serums  von  Trunecek  Kopfschmerzen,  Schlaflosigxeit,  Ohren- 
sausen bei  Arterioskerotischen  dauernd  schwanden.  In  manchen  Fällen  hat  auch 
die  Anwendung  per  Klysma  guten  Erfolg  gebracht,  in  anderen  die  Darreichung  derselben 
Salze  in  Pulverform,  so  namentlich  bei  Störungen  des  Nervensystems  und  des  Gehörs. 
Sonqaea  berichtet  über  einen  Fall  von  Baynaudscher  Krankheit  auf 
hysterischer  Grundlage  bei  einem  27-jährigen  Manne,  die  nach  15-jährigem  Be- 
stehen durch  Suggestivbehandlang  (Methylenblaupillen,  die  die  Blaufärbung  d^  Hand 
auf  den  Harn  übertragen  sollen)  geheilt  wurde. 

Sitzung  vjom  13.  Juni  1902. 

M6ry  und  LabM  demonstrieren  einen  12-jährigen  Knaben  mit  Achondroplasie 
(Zwergwuchs  mit  abnormer  Kürze  der  Extremitäten).  Die  B4idiographie  zeigt,  daß  die 
Epiphysenknorpeln  vielfach  verkleinert  sind  g^^enüber  der  Norm. 

Comby  Derichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Acbondroplasie. 

LsuioIb  und  Boy  demonstrieren  einen  Mann  mit  multiplen  Exostosen,  von 
welchen  einige  vereitert  sind,  dessen  Hand  das  Bild  der  Mor  van  sehen  Krankheit  zeigt. 
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auflerdem  zeigt  derselbe  SenRibilitätsstörungen  hysterischen  Charakters  und  Lungen- 
tuberkulose. 

Bnfoar  kat  in  seiner  nach  keiner  Richtung  spezialistischen  Ambulanz  unter 
nOO  Fällen  für  Männer  13  Proz.,  für  Frauen  4  Proz.  Syphilis  sichergestellt  PupiUen- 
unffleichheit  allein  hat  keinen  diagnostischen  Wert.  Defonnierungai  der  Pupille  fanden 
sich  28mal,  davon  waren  nur  7  Patienten  frei  von  Syphilis.  Reflektorische  Pupillenstarre 
fand  sich  22mal  und  immer  bei  Syphilitischen. 

Widal  hat  in  2  Fällen,  die  außer  reflektorischer  PupiUenstanre  kein  andere^ 
Symptom  zeigten,  eine  starke  Lymphocytose  der  Cerebrospinalllüssigkeit  gefunden. 

B6lln  berichtet  über  dnen  Fall  von  Hirnabscefl,  ausgegangen  von  Eäterongen 
der  Stirn-  und  Siebbeinhöhlen  im  Anschlnß  an  eine  Grippe. 

B^lin  berichtet  über  einen  Fall  von  symmetrischerGangrän  der  Extremi- 
täten im  Verlauf  eines  Abdominaltvphus. 

FoUet  und  Saeqv6»6e  haben  in  einem  Falle  von  Herpes  zoster  des  Abdomen? 
aus  den  Bläschen  und  dem  Blute  eine  schwach  pathogene  Lentothrixart  gezüchtet 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  erwies  sich  ab  steril,  eine  epidurale  Eokaininiektion  hatte 
die  anfangs  bestehenden  Schmerzen  gemildert. 

Gilbert  und  LerelK>allet  sprechen  über  die  latente  Steatose  der  Leber  bei 
Alkoholisten.  Diese  macht  sich  namentlich  während  der  Pneumonieen  solcher  Leute 
als  Vergrößerung  des  Organs  geltend  und  ist,  wie  die  Autoren  meinen,  auch  die  UiBache 
des  schlechten  Verlaufes  der  Alkoholikerpneumonieen.  Häufig  findet  sich  auch  dabei 
alimentäre  Glukosurie,  verminderte  Stickstoffausscheidung,  Indikanurie  und  Urobilinarie. 
Anatomisch  nndet  sich  teils  nur  Steatose,  teils  solche  kombiniert  mit  Cirrhose,  die 
Ausbreitung  der  Lungenhepatisation  war  eine  auffallend  geringe.  VeräDderungen  anderer 
Organe  und  Lungentuberkulose  fehlen.  Die  Kranken  sterben  nicht  so  sehr  an  der 
Pneumonie  als  infolge  der  Lebererkrankung.    Aehnlich  ist  es  bezüglich  des  Erysipels. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1902. 

Follet  und  8aeqH6p^  berichten  über  den  Fall  dnes  23>j&hrigen,  früher  gesnndeD 
Mädchens,  welches  an  Kenautscher  Krankheit  und  Tetanieanfällen  leidet 
und  an  den  oberen  flxtremitäten  Sklerodermie  und  Atrophie  der  Handmoskdn  zeigt 

Aehard  und  Lanbrjr  sprechen  über  die  epikritische  ChlorausscheidoDg 
bei  akuten  Krankheiten. 

Aehard  und  Thomas  beschreiben  einen  handlichen  Apparat  zur  annähern- 
den Schätzung  der  Chloride  im  Harn.  (In  graduierter  Eprouvette  wird  zu  occm 
einer  durch  chromsaures  Kali  braunrot  gefärbten  bekannten  Lösung  von  Silberoitrat 
—  29,075  auf  1000  —  so  lange  Harn  zugesetzt,  bis  die  braunrote  Farbe  in  gelb  um- 
schlägt.   Ablesen  der  empirisch  gewonnenen  Skala.) 

Bernard  demonstriert  4  ^Idaten  mit  Blutharnen  und  Spucken  blutig 
gefärbten  Schleimes  bei  traumatischer  Hysterie. 

Widal  erwähnt  einen  Fall  von  Auftreten  subkutaner  Hämorrhagie  bei  einem 
hochgebildeten  hysterischen  Manne  jedesmal  nach  dem  Coitus. 

Tonehe  demonstriert  die  Präparate  von  3  Fällen  von  Hemiplegie  durch 
Hirnblutung  mit  epileptiformen  Anfällen.  Diese  Hämorrhagieen  sind  sub- 
kortikal.  Bei  selteneren  Anfällen  sitzen  sie  unterhalb  der  motorischen  Centra,  bei 
häufigeren  nach  außen  vom  Hinterhorn  der  Ventrikel,  bd  täglichen  Anfällen  unter  der 
zweiten  Parietal  Windung.  Letztere  Formen  sind  im  Gegensatz  zu  den  ersteren,  wahr- 
scheinlich direkt  bedingten  als  reflektorisch  verursacht  anzusehen. 

Sitzung  vom  27.  Juni  1902. 

Thotnot  und  Deiamare  demonstrieren  einen  Mann  mit  „Osteo-arthropathie 
hypertrophiante*^,  der  nicht  hustet  imd  bei  dem  die  Perkuasion  und  Auskultatioo 
gar  keine  Abnormität  an  den  Lungen  zeigt,  während  man  im  Röntgenbilde  dne  kiods- 
kopfgroße  Masse  in  den  unteren  Partieen  der  rechten  Lunge  über  dem  Zwerchfdie  sieht, 
mit  runden  Konturen,  die  wahrscheinlich  als  eine  Hydatidencyste  der  Lunge 
oder  der  Leber  zu  deuten  ist. 

Simonin  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen  Scharlach  und  Tu- 
berkulose und  teilt  mehrere  Fälle  mit,  bei  welchen  durch  einen  nicht  besonders 
schweren  Scharlach  stillstehende  tuberkulöse  Prozesse  zum  mitunter  letalen  Aufflackere 
gebracht  wurden.  Als  Ursache  des  abnorm  schyreren  Verlaufes  anscheinend  gutartiger 
Scharlachfälle  fanden  sich  alte,  latent  gebliebene  tuberkulöse  Veränderungen  der  Lympii- 
drüsen  und  der  Leber. 

Joffroy  hat  ähnliches  bezüglich  Variola  und  Tuberkulose  gesehen.  ^ 

Sonpaolt  berichtet  über  4  Fälle  mit  dem  Symptomenbilde  einer  Oe6ophafi;u$- 
verengerung  (Schwierigkeiten  beim  Schlingen,  Erbrechen  größawr  Bissen),  bei  wcJchai 
der  Oesophagus  sich  als  ganz  durchgängig  erwies,  dagegen  der  Magen  stark  retnüiiert 
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gefunden  wnrde,   seine  Wand  verdickt   durch   üächenhafteB  Cftrcinom    odor   narbige 
ochrampfang. 

Lion  Hat  eine  pmz  ähnliche  Dysphagie  bei  h3rperpepti8cher  OastritiH  gesehen 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Er  meint,  dafi  es  sich  vielleiGht  um  Ausstrahlung  der 
Schmerzen  vom  Magen  aus  handle. 

Brühl  hat  älmliche  Erscheinung«!  bei  einem  Manne  gesehen,  der  seit  10  Jahren 
an  Dyspepsie  leidet.  Die  Sonde  passiert  den  Oesophagus  glatt,  doch  wird  an  einer 
Stelle  beim  Sondieren  starke  Schmerzhaftigkeit  angegeben. 

Lenoble  demonstriert  einen  fast  6  kg  schweren  Tumor  der  oberen  Bauch- 
ge^end,  der  sich  mikroskopisch  als  Sarkom  erwies,  als  dessen  Ausgangspunkt  das 
Zellgewebe  des  Abdomens  anzusehen  wäre.    Die  Leukocyten  waren  vermehrt. 

M6rT  und  Hall6  berichten  über  einen  Fall  von  typischer  peripherer  Neuritis 
nach  Scnarlach. 

Sitzung  vom  4.  Juli  1902. 

M^ry  und  Babonneix  demonstrieren  neuerdings  das  seinerzeit  von  Marfan  ge- 
zeigte Madchen  mit  Verlängerung  und  Verdünnung  der  Knochen  (s.  dieses 
Centnübl.,  1897,  S.  750).  Die  Kadiographie  zeigt  ein  Bild,  welches  als  Hyperchondro- 
plasie  zu  bezeichnen  wäre. 

Gandy  und  Gonrand  demonstrieren  einen  Mann  mit  Melasikterus  von  einer 
Anordnung  wie  bei  Addisonscher  Krankheit  und  Milz-  und  Lebervergrößerung. 

Danlos  demonstriert  einen  Fall  von  Infantilismus  (1,27  m  Körperhöhe  im 
Alter  von  18  Jahren,  Gewicht  30  kg).  Von  4  Geschwistern  zeigt  eines  ebenfalls  Infan- 
tiliamus.  Patient  zeigt  auch  Svmptome  von  Herz-  und  Nierenerkrankung  und  adenoide 
Ve^tationen.  Er  hat  infolge  beruflicher  Schwefelkohlenätoffvergiftung  vor  einem  Jahre 
vorübergehend  an  Erbrechen  und  Parese  der  Beine  gelitten. 

Renault  teilt  14  Fälle  schwerer  Syphilis  mit,  bei  welchen  intravenöse  In- 
jektionen von  Quecksilber^anat  (1  cg  alle  2  Tage  bis  2  eg  jeden  Tag)  Heilung  brachten. 
Ebenso  bei  2  Fällen  von  Tabes  Behebung  der  lancinierenden  Schmerzen. 

Widal  und  Lemlerre  haben  in  2  Fällen  von  progressiver  Paralyse  zur  Zeit 
apoplektiformer  Anfälle  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  an  Stelle  der  bis  dahin  vor- 
herrschenden Lymphocyten  polynukleäre  Leukocyten  auftreten  sehen. 

Sitzung  vom  11.  Juli  1902. 

Beeldre  demonstriert  einen  Patienten  mit  TrommelschläKelfingern  an  beiden 
Händen,  wobei  jedoch  die  Affektion  an  der  rechten  Hand  vid  stärker  ausgeprägt  ist 
als  links.  Ebenso  wie  bei  dem  früher  von  ihm  demonstrierten  analogen  Falle  (s.  dieses 
Centralbl.,  1902,  S.  909),  zeigte  auch  dieser  Patient  die  Symptome  eines  Aneurysmas 
der  Anonyma  dextra  mit  Kompression  der  entsprechenden  Vene.  Auch 
dieser  Fall  spricht  für  eine  mechanische  Genese  der  Trommelschlägelfinger. 

Marfan:  Seit  Ende  1900  hat  die  Zahl  der  Diphtheriefälle  im  Kinder- 
spitale  sich  verdoppelt,  mit  einer  Mortalität  von  11,49  Proz.  bei  Abrechnung  der  am 
ersten  Tage  Verstoroenen.  Die  Zunahme  betraf  hauptsächlich  eine  maligne  Form  der 
Angina  (iS  Proz.  der  Gesamtfälle  mit  t)3  Proz.  Mortalität),  welche  trotz  Serumanwendung 
einen  schleichenden  Verlauf  nimmt.  Diese  Form  ist  charakterisiert  durch  sehr  aus- 
gebreitete Exsudatbildung  und  Schwellung  im  Pharynx  und  der  Nase;  geringe  Tem- 
peratursteigerung, starke  Prostration,  geringe  Albuminurie,  häufiges  Uebergreifen  auf 
den  Bronchialbaum,  Neigung  zu  Blutungen  der  Schleimhäute  und  in  der  Haut.  Mit- 
unter hat  das  Serum  langsame  Abstoßungen  der  Membranen  zur  Folge,  allein  jetzt 
kommen  Erscheinungen  der  Anämie,  dann  Herz-  und  Lebervergrößerung,  Erbrechen  als 
Vorlaufer  des  Exitus.  Die  Sektion  zeigt  häufig  globulöse  V^etationen  im  Herzen, 
insbesondere  eine  Endocarditis  in  der  G^end  der  Herzspitze  und  mdirfache  embolische 
Prozesse  wie  Lungeninfarkte,  Himembmieen  etc.  Bakteriologisch  erwiesen  sich  diese 
Fälle  als  Septikämieen,  bedingt  durch  die  von  Deguy  und  Legros  beschriebenen 
hämophilen  Kokken  (s.  dieses  Centralbl.,  Sitzung  vom  lo.  Mai  1902).  Charakteristisch 
für  diese  Septikämieen  scheint  ein  Scharlach-  oder  masemähnliches  fieberhaftes  Erythem 
zu  sein,  welches  gewöhnlich  erst  am  7.  Tage  nach  der  ersten  Seruminjektion  auftritt 
Auch  große  Serumdosen  erwiesen  sich  in  diesen  Fällen  als  unwirksam,  doch  scheint 
frühzeitige  Anwendung  des  Serums  die  Septikämie  verhüten  zu  können. 

&6noii  und  G6raadel  berichten  über  einen  Fall  von  Bleivergiftung  bei  einem 
Manne,  der  die  zur  Fabrikation  künstlichen  Eises  dienenden  Bleikammern  reinigte, 
wobei  sich  stark  bleihaltiger  Staub  entwickelt. 

Gilbert  und  Lereboullet  sprechen  über  biliäre  Pleuritis,  d.  h.  Pleuritis 
bei  akuter  und  chronischer  An^iocholecvstitis;  diekelbe  ist  öfter  rechts- 
seitig, und  die  Autoren  nehmen  eine  dir^te  Wanderung  der  Entzündungserreger  von 
den  Gallengängen  durch  das  Zwerchfell  hindurch  an,  wenngleich  ihre  bakteriologischen 
Untersuchungen  negativ  geblieben  sind. 
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Sacqo^p^e  teilt  3  Fälle  von  schleichender  cerebrospiDaler  Meningitis 
mit,  bei  welchen  die  anfangs  in  der  CerebrospinalflüsBigkeit  in  Reinkultur  yorhandenea 
Meningokokken  später  verschwanden,  um  ander^i  Mikroorganismen  (zweimal  sehr  yira- 
lentes  Bacterium  coli,  einmal  ein  kaum  virulenter  StaphylobacilluB)  Platz  zu  macheo. 
Das  Auftreten  dieser  Sekundärinfektion  trifft  zeitlich  zusammen  mit  einer  Verschlim- 
merung der  schon  abgeklungenen  meningitischen  Erscheinungen.  In  einem  weiteren, 
rasch  in  Hdlung  überg^angenen  Falle  fanden  sich  nur  Meningokokken. 

Oddo  und  Aadibert  sprechen  über  die  Bedeutung  des  Dikrotismus  beim 
Abdominal typhus,  den  sie  in  34  von  50  Fällen  konstatierten,  und  zwar  vorwiegend 
bei  den  schweren  Fällen.  Durch  das  Fieber  gesteigerte  Herztätigkeit,  Abnahme  der 
Kontraktilität  der  Gefäße  und  des  Blutdruckes,  wie  sie  durch  die  Toxine  bedingt 
werden,  sind  die  Ursachen  des  Dikrotismus  auch  in  diesem  Falle. 

Sitzung  vom  18.  Juli  1902. 

Jaeqaet  demonstriert  einen  Mann,  der  eine  hochgradige  Area  Celsi  linker- 
seits zeigt,  wo  gerade  ein  Weisheitszahn  durchzubrechen  be^nt. 

Ferner  dejnonstriert  einen  Mann  mit  akuter  Myelitis  anterior  sin  ist  ra, 
aufgetreten  unter  Fieber  3  Tage  nach  einem  schweren  bturz  auf  die  linke  Schulter. 

Le  Gendre  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemi Chorea  ohne  Hemiplegie  bei 
einem  alten  Manne  mit  Arteriosklerose  und  Nephritis. 

Widal  und  Lemlerre  berichten  über  einen  Fall  von  dauernder  Bradykardie 
(dO — 40  Pulse  in  der  Minute)  bei  einem  78-jährigen  Manne.  Plötzlicher  Tod.  Die 
Sdction  ergab  Atherom  der  basalen  Himarterien,  besonders  der  Basalarterie  mit  Ver- 
legung der  abgehenden  Arterien,  welche  die  Brücke  versorgen. 

Siredey  hat  in  2  Fällen  dauernde  Bradykardie  bei  chronischer  Urämie  gesehen 
in  dem  einen  Falle  ergab  auch  die  Sektion  Intaktheit  der  Hirngefäße. 

Sitzung  vom  25.  Juli  1902. 

Hassary  und  Clvatte  demonstrieren  eine  40-jährige  Frau  mit  Diabetes  azo- 
turicus.  Seit  6  Jahren  anf ausweise  starke  Schwäche,  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Hitzegefühl  in  der  Herzgegend,  einhergehend  mit  nur  auf  Fleisch  emchtetem  Heiß- 
hunger (1  kg  rohes  Fleisch  genügt  ihr  nicht),  leichte  Polydipsie  und  Polyurie  (2—3  1), 
Vermehrung  der  Hamstoffausscheidung  (bis  100  g)  sowie  der  Phosphate  und  Chloride, 
Dieser  Zustand  klingt  meist  nach  3  m>chen  langsam  ab,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder- 
zukehren. Der  Vater  und  ein  Bruder  der  Patientin  starben  an  Diabetes  mellitus.  Sie 
selbst  zeigt  verschiedene  fue  Ideen,  und  so  scheint  die  Grundlage  des  Symptomen- 
komplexes  in  einer  durch  das  Leiden  des  Bruders  und  Vaters  herbeigeführten  Ang&t 
vor  Kohlehydraten  zu  liegen.  Danach  ist  die  Polyphagie  das  Primäre,  womit  anch 
stimmt,  daß  die  Wohlbeleibtheit  der  Patientin  während  der  Anfälle  nicht  abnimmt. 
Gtemischte  Diät  verweigert  sie,  dagegen  hat  suggestive  Beeinflussung  eine  Einschränkung 
des  Fleischgenusses  und  der  Hamstoffausscheidung  zur  Folge. 

FoUet  berichtet  über  einen  Fall  von  Asphyxie  der  Peripherie  im  Verlauf 
eines  rezidivierenden  Abdominaltyphus,  der  außerdem  Symptome  von  Herz- 
schwäche und  peripherer  Neuritis  zeigte. 

Oalliard  una  Mlle.  Franeilion  berichten  über  einen  Fall  von  Noma  der 
Wanden  ohne  vorausgegangene  andere  Krankheit  mit  Ausgang  in  Heilung.  Im  Blute 
keine  Mikroorganismen,  am  Anfang  kein  Fieber,  keine  Lymphdrüsenschwmung,  starke 
Leukocytose. 

Gilbert  und  Lereboollet  sprechen  über  Gallenfluß  bei  familiärer  Cholämie. 
Es  handelt  sich  um  Abgdien  reiner  Galle,  sei  es  durch  Erbrechen,  sei  es  durch  den 
Darm,  teils  isoliert,  teils  verbunden  mit  Migräne  oder  Anfällen  von  Schmerzen  in  der 
Leber-  oder  Milzgegend.  Es  scheint  sich  um  schubweise  auftretende  Cholangitis  zu 
handeln. 

Gilbert  und  Lerebonllet  beschreiben  unter  dem  Namen  ^Pseudoulcus  des 
Marens  biliären  Ursprungs*^  einen  bei  den  verschiedenen  Aifdctionen  der  «famUle 
biliaire*"  vorkommenden  Symptomenkomplex,  bestehend  einerseits  aus  durch  die  hyper- 
peptische  Dyspepsie  bedingten  aufallsweisen  Schmerzen,  andererseits  reichlicher  Häma- 
temesis,  bedingt  durch  eine  als  Folge  der  Pfortaderstauung  sich  einstellenden  Dilatation 
der  Magen-  und  Oesophagusvenen.  Die  Patienten  zeigen  liäufig  Milzvergrößerung,  die 
nach  den  Blutungen  abnimmt. 

Widal  und  Lemlerre  haben  bei  6  Fällen  von  reflektorischer  Pupillen- 
starre,  von  welchen  5  gar  kein  weiteres  nervöses  Symptom  zeigten,  deutliche  Lympho- 
cytose  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  konstatiert,  nur  bei  zweien  det  Fälle  war  Syphiü* 
in  der  Anamnese  festzustellen. 
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Sitzung  vom  10.  Oktober  1902. 

Aehard  bringt  die  Daten  über  einen  früheren  Spitalsaufenthalt  der  von  Massary 
und  Civatte  vorgestellten  Frau  mit  Bulimie,  aus  welchen  auch  die  geistige  Abnor- 
mität der  vorgestellten  Frau  hervorgeht. 

Aehard  demonstriert  ein  Mäd(£eD  mit  Arachnodaktylie  fabnorm  lange  dünne 
Finger),  die  Badiographie  zei^  normale  Ossifikationsverhaltnisse,  oie  Verlängerung  be- 
trifft vorwiegend  die  Nagelgheder. 

R^non  und  G^raadel  oerichten  über  einen  Fall  von  Hautemphysem  im  Ver- 
laufe einer  chronischen  Lungentuberkulose,  welches  sich  vollständig  zurück- 
bildete. 

Galliard  meint,  daß  es  sich  nicht  um  Einriß  eines  tuberkulösen  Pleuraherdes, 
sondern  von  normalen  Lungenbläschen  gehandelt  habe. 

Feirler  berichtet  über  einen  Fall  von  Jacksonscher  Epilepsie,  welche  plötz- 
lich bei  einem  hysterischen  Soldaten  auftrat,  der  infolge  einer  schweren  Zangengeburt 
eine  starke  Depression  des  rechten  Stirnbeines  erlitten  hat 

Ferrier  berichtet  über  einen  Fall  von  Appendicitis  bei  einem  Soldaten  mit 
letalem  Ausgang,  in  deren  Eiter  sich  Dijplococcus  pneumoniae  und  Bacterium  coli  fanden. 
Die  Diplokokken  fanden  sidi  auch  im  Blute  und  in  endokaiditischen  Effloreszenzen  der 
Mitralklappe. 

Sevestre  teilt  einen  analogen  Fall  mit,  der  klinisch  zunächst  ab  Abdominal- 
typhus imponierte. 

Weil  und  Clere  stellen  einen  eigenen  und  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  von 
Lymphaden ie  ohne  Leukämie  zusammen.  Die  Zahl  der  Leukocyten  betrug  in 
ihrem  Falle  16000—20000,  darunter  über  60  Proz.  Lymphocyten.  Sie  sehen  in  der 
Vermehrung  der  Lymphocyten  das  Wesentliche,  nicht  so  sehr  in  der  Vermehrung  der 
Gresamtleukocytenzahl. 

Sitzung  vom  17.  Oktober  1902. 

Jolfroy  berichtet  über  einen  Fall  von  Wort  tau  bheit  bei  progressiver 
Paralyse,  wobei  die  Sektion  neben  Meningeal verdickungen  Adhäsionen,  insbesondere 
über  der  linken  ersten  Temporalwindung  ergab.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  ebenso 
ausgesprochene  Veränderungen  symptomlos  verlaufen. 

Le  Gendre  berichtet  üSgr  einen  Fall  von  nicht  in  Eiterung  übergegangener 
Thyroiditis  von  7-tägiger  Dauer  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  bei  emer  Basedow- 
Kranken.  Die  Patientin  nielt  während  der  Schilddrüsenschwellung  den  Kopf  immer 
bis  aufs  Brustbein  gesenkt. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1902. 

Claude  und  d^HencqueTiile  haben  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus 
nach  der  Methode  von  Bacelli  (subkutane  Injektionen  von  Karbolsäure)  heilen  sehen. 

Wtdal  und  Leniierret  demonstrieren  einen  Mann  mit  kongenitalem  Defekt 
des  Pectoralis  minor  und  der  sternokostalen  Portion  des  Pectoralis 
major. 

Bablnski  demonstriert  2  erwachsene  Mädchen  mit  Tabes  auf  heredo-syphi- 
liti scher  Grundlage.    Beide  Väter  leiden  an  Tabes. 

Souques  teilt  eme  analoge  Beobachtung  mit. 

Sitzung  vom  31.  Oktober  1902. 

Chauffard  teilt  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  traumatischem  Tetanus 
mit,  bei  welchem  Karholinjektionen  nach  Bacelli  gemacht  worden  waren. 

Dnfonr  teilt  einen  Fall  von  leichter  Sensibilitätsstörung  und  totaler 
stereognostischer  Lähmung  d  er  rechten  Hand  bei  einem  Tuberkulösen  mit, 
der  sonst  nur  noch  rechtsseitigen  Fußklonus  zeigt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  umschriebene  tuberkulöse  Meningitis  in  der  linken  Scheitelre^ion. 

Menetrier  und  Ganekler  berichten  über  einen  Fall  von  Carciuom  des  Magens, 
Ductus  thoracicus  und  der  linksseitigen  supraklavikularen  Lymph- 
drüsen mit  chyliformen  Ergüssen  in  den  serösen  Höhlen,  geschwulstzellenhaltiger 
Thromben bildung  in  der  Jugularls  und  Subclavia,  Stauung  und  Dilatation  der  Lymph- 
wege in  allen  Organen  mit  retro^ader  Ausbreitung  des  Krebses.  Die  chyUforme  Be- 
schaffenheit der  Ergüsse  ist  bedingt  durch  reichlichen  Gehalt  an  fettig  degenerierten 
Krebszellen. 

Bablnski  berichtet  über  einen  sehr  chronisch  verlaufenden,  aber  in  Heilung  aus- 
gegangenen Fall  von  subakuter  cerebrospinaler  Meningitis,  wobä  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  polynukleäre  Leukocyten  enthidt.  Die  Patellarreflexe  waren 
normal. 
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Sitzung  vom  7.  November  1902. 

TrilK>alet  sah  in  einem  Falle  von  Meningitis  die  fehlenden  Patellarreflexe 
wiederholt  unmittelbar  nach  der  Lumbaipunktion  wiederk^en. 

Yaqnez  und  Ribierre  treten  dafür  ein,  statt  Adenie  oder  Pseudolenkämie  die  Be- 
zeichnung „aleukämische  Lymphocythämie'^  zu  gebrauchen,  worin  Bari^  unter 
Anführung  eines  eigenen  Falles  beistimmt. 

Jacqoet  und  Uaumerals  demonstrieren  eine  Basedow-kranke  Frau,  die  seit  Jahren 
an  Gesichtsneuralgieen  linkerseits  und  Area  Celsi  derselben  8eite  litt, 
weldie  Erscheinungen  nach  Extraktion  des  kariösen  linken  oberen  WdsheitBzahnes 
schwanden. 

Babinski  empfiehlt  salicylsaures  Natron  zur  Behandlung  der  Basedowscheo 
Erankheit. 

Babinski  hat  beobachtet,  daß  der  Widerstand  gegen  den  Galvanischen  Schwindel 
nach  Lumbaipunktion  bedeutend  abnimmt;  daraufhin  hat  er  in  2  Fällen  von  Ohren- 
sausen mit  Schwerhörigkeit  und  Schwindelgefühl  die  Lumbalpunktion, 
und  zwar  mit  günsti^m  Erfolge  ausgeführt. 

Lannols  und  Weu  haben  in  einem  Falle  von  mehrfachen  subkutanen  Cyeti- 
cerken  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  gefunden,  die  nadi  Ver- 
ödung der  Cysten  wieder  verschwand.  Bei  Echinokokkenkrankheit  von  Mäusen  und 
auch  von  Menschen  fanden  sie  keine  Eosinophilie. 

Du  Castel  sah  in  einem  Falle  von  Cysticercosis  alle  Cysten  im  Verhiufe  eines 
Abdominaltyphus  verschwinden,  um  nachher  wiederzukehren.  Dasselbe  hat  Laune ia 
beim  Abdominaltyphus  bezüglich  einer  Kratze  beobachfet. 

Achard  verwendet  zur  Abtötung  von  Echinococcus-  oder  Cysticercusblasen  In- 
jektionen von  Filixextrakt. 

Achard  und  Grenet  berichten  über  einen  in  Heilung  ausgegangenen  Fall  von 
Pneumokokkenmeningitis,  wonach  eine  leichte  Parese  des  Unken  Armes  zaruck- 
blieb;  die  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Pneumokokken  erwiesen  sich  bei  Maus- 
Impfungen  als  nur  wenig  virulent. 

Simonin  teilt  eine  Beihe  von  Beobachtungen  mit,  die  zeigen,  daß  häufig  in  der 
Inkubationszeit  des  Mumps  Lungenersdieinungen  auftreten,  wobei  man  dann  immer 
nur  Pneumokokken  findet. 

Harchand  teilt  einen  Fall  von  Hyperthermie  (bis  42,5^  und  meningi- 
tischen Erscheinungen  bei  einer  Hysterischen  mit. 

Sitzung  vom  14.  November  1902. 

Barbier  glaubt,  daß  es  sich  in  dem  von  Marchand  erwähnten  Falle  ¥on 
Hyperthermie  um  Tuberkulose  gehandelt  habe  und  verweist  auf  seine  diesbezüglichen 
Mitteilungen  (s.  dieses  Centralbl.,  1900,  S.  965).  Guinon  meint  aber,  daß  es  sich  doch 
um  hysterisches  Fieber  gehandelt  habe,  vielleicht  ausgelöst  durch  einen  entzündücfaen 
Zustand  der  Meningen.  Er  teilt  einen  Fall  von  remittierendem  Fieber  bis  zu  42,5  bei 
einem  hvsterischen  Pfanne  mit  Verdacht  auf  Tuberkulose  mit,  bei  welchem  energische 
psychiscne  Behandlung  das  Fieber  verschwinden  ließ. 

GalUard  teilt  einen  Fall  von  rezidivierender  akuter  Meningitis  nach 
linksseitiger  seröser  Pleuritis  mit  Ausgang  in  Heilung  mit. 

Siredey  und  Moutard-Martln  teilen  in  Heilung  ausg^angene  Fälle  von  tuberku- 
löser  Meningitis  mit. 

Ouinon  teilt  einen  Fall  von  Erbrechen  mit  Acetongeruch  der  Aus- 
atmungsluft  bei  einem  10-jährigen  Mädchen  mit.  Der  Zustand  dauert  etwa  8  Tage, 
begleitet  von  starker  Verstopfung  und  Leibschmerzen  sowie  Acetonurie. 

Barbier  weist  auf  das  häufige  Auftreten  von  Aceton  bei  Verdauungsstörungen 
hin,  doch  meint  demgegenüber  Marfan,  daß  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um 
eine  ^nz  besondere  Affektion  handle. 

Kenault  hat  g:anz  denselben  Symptomenkomplex  bei  einer  tödlich  verlaufenden 
tuberkulösen  Meningitis  beobachtet. 

Comby  und  Siredey  betonen  das  Fehlen  solcher  Fälle  im  Spital  gegenüber 
ihrer  Häufigkeit  in  der  Privatpraxis  und  meinen,  daß  eine  nervöse  oder  amiritisclie 
Veranlagung  der  Ejnder  hierbei  eine  Bolle  spiele. 

Merklen  und  Heltz  berichten  über  einen  Fall  von  Tabes,  bei  welchen  zur  Zat 
der  gastrischen  Krisen  immer  ein  akutes  hämorrhagisches  Oedem  des  Gesichtes  auftrat, 
woran  sich  dann  Ausfallen  der  Zähne  und  Nekrose  des  Unterkiefers  anschloß. 

Tariot  hat  von  dem  von  Leuriaux  (Brüssel)  hergestellten  Keuchhustenserum  in 
3  Fällen  keinerlei  Besserung  gesehen. 

Souques  und  Morel  haben  bei  4  Fällen  von  Hämoptoe  Tuberkulöser  von 
der  Subkutaninjektion  von  salzsaurem  Adrenalin  (7,  mg  pro  aosi)  günstige  Erfolge  erzielt 
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Die  Pulsfrequenz  acheint  ab-,  der  Blutdruck  Euzunehmen.    Daaaelbe  sah  Lenoir  yon 
intiatnichearen  Injektionen  von  1—2  DecüniUigramm. 

8itzung  vom  21.  November  1902. 

B6no n  und  Lou 8 1  e  haben  bei  Hämoptoe  Adrenalin  per  oe  gegeben  ohne  nennens- 
werten Erlolg,  dagegen  stand  eine  sehr  schwere  Magenbiutung  bä  Darreichung  von 
50  Tropfen  der  Lösung  (1 :  1000)  bald. 

Widal  und  Bavaitt  demonstrieren  einen  29- jährigen,  sich  ganz  gesund  fühlenden 
Mann  mit  kongenitalem  chronischem  Ikterus,  Idchter  vorübergehender  Ver- 
größerung der  Leber  und  Müz,  im  Harn  kein  Bilirubin,  wohl  aber  Urobilin.  Die  Stühle 
normal  gefärbt,  weder  sehr  reichliche  Nahrungsaufnahme  noch  Milchdiät  haben  einen 
Einfluß  auf  die  Haut&rbe.  Im  Blutserum  Galienfarbstoff  nachweisbar.  Keine  alimentäre 
QlykoBurie  (nach  200  g  Zucker).  Die  Sesistenz  der  roten  Blutkörp^n^en  etwas  ver- 
mehrt, ebenso  ihr  Durchmesser.  Die  Geschwister  des  Patienten  zeigen  keine  solche 
Färbung,  ebenso  die  Mütter,  dacegen  leidet  der  Vater  an  LeberkoUken. 

TIdblerge  und  Bavaat  haben  in  einem  Ffüle  von  Facialislähmunff  in  der 
Sekundärperiode  der  Syphilis  eine  starke  Lymphocytose  der  Cerebrospinal- 
flüsei^eit  konstatiert 

(}luiiillard  und  Froin  haben  in  einem  Falle  von  Zoster  oohthalmicus  und 
thoracobrachialis  zahkdche  Lymphocyten  und  einzdne  große  Zellen  mit  großem 
Kern  und  Vakuolen  in  der  Cerebrospinalflüssigkdt  gefunden.  Im  Blute  fand  sich  eine 
leichte  Vermehrung  der  Polynukleären.  Es  Hegt  also  beim  Zoster  eine  diffuse  Ver- 
änderung der  Memngen  wahrscheinlidi  als  Fol^e  einer  tozi-infektiÖBen  Imprä^ation 
des  ganzen  Rückenmarkes  vor.  Werden  die  Punktionen  in  späterer  Zeit,  am  20. — 30.  Tage 
nach  Be^n  der  Eruption  wiederholt,  so  zeigt  sich,  daß  die  LympJiocyten  einen  l^ 
deutend  Kleineren  Durchmesser  haben.  Selbst  6  Monate  nach  Abheilung  eines  Zosters 
finden  sich  noch  ziemlich  reichhche  Lymphopvten,  wenngleich  von  kleinem  Durchmesser. 
Dem  entspricht  auch,  daß  diese  Patienten  vielfach  noch  lange  nachher  über  neuralgische 
Schmerzen  klagen. 

Achard  betont,  daß  in  manchen  Fällen  von  Zoster  die  Lymphocjrtose  fehlt,  be- 
sonders in  solchen,  wo  die  Schmerzen  nur  kurzdauernd  sind. 

Lamy  und  Dufour  werfen  die  Frage  auf,  ob  bei  dem  Zusammenhange  zwischen 
Nervenscheide  und  Subarachnoidealraum  nicht  auch  Neuritiden  zur  Lvmphocytose  der 
CerebrospinaLQüssigkeit  führen  können,  was  Widal  auf  Grund  des  Fehlens  derselben 
in  sicheren  Fällen  von  Polyneuritis  bestreitet 

Campbell  berichtet  über  einen  Fall  von  Phlebitis  syphilitica  der  Saphena 
interna  im  Sekundärstadium  bei  einem  schon  längere  Zeit  in  Qnecksilberbehandlung 
stehenden  Manne,  der  im  10.  Monate  nach  der  Infek&on  eine  vorübergehende  Hemipl^'e 
durchmachte. 

Yaqaez  und  Laabry  berichten  über  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis, 
betreffend  2  Schwestern,  die,  von  demselben  Individuum  infiziert,  in  einem  Zwischen- 
raum von  8  Tagen  erkrankten.  In  dem  einen  Falle  HeUung  ohne  Eingriff,  in  dem 
zweiten  wurde  die  Arthrotomie  notwendig.  Die  Gelenkpunktionen  ergaben  Dlutig-seröse, 
kulturell  sterile  Flüssigkeiten,  dag^en  konnten  aus  dem  bei  der  Eröfmung  des  Gelenkes 
entfernten  Gewebsfetzen  Gonokokken  gezüchtet  werden.  Im  Blute  keine  Leukocytose. 
In  dem  einen  Falle  bestanden  endocarditische  Erschdnun^.  Auch  in  2  weiteren  Fällen 
von  blenorrha^Bcher  Arthritis,  von  welchen  die  eine  eitng  war,  übearstieff  die  Zahl  der 
Leukocyten  nicht  9000.  Es  scheint,  daß  der  Gonococcus  in  den  Exsuaaten  rasch  zu 
(rrunde  geht,  während  er  sich  in  den  Synovialzotten  länger  hält,  worauf  auch  das  Be- 
schränktbieiben  desselben  auf  ein  Gelenk  zu  beziehen  ist 

Antony  hat  bei  der  Frau  eines  an  gonorrhoischem  Bheumatismus  leidenden 
Mannes  die  w^en  einer  als  puerperal  gedeuteten  Metritis  im  Spitale  war,  multiple 
Arthritiden  konstatiert  und  aus  denselben  Gonokokken  gezüchtet. 

Lermovez  verwdst  auf  das  häufige  Vorkommen  der  akuten  Otitis  media  bei 
gewissen  Epidemieen  von  Infektionskrankheiten  (Influenza,  Masern),  das  ebenfalls  durch 
eine  Prädilektion  der  Mikroben  für  die  Paukenhöhle  erklärt  worden  kann. 

Friedel  Piek  (Prag), 
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Eine  EntwickeliuigBanomalie  der  ZnngenBchleünhant  beim 

Neugeborenen. 

Von  Dr.  J.  Arnos,  IL  Assistent. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Göttingen.) 

Mit  3  Abbildungen. 

Schaffer ^)  fand  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die  Histo- 
logie menschlicher  Zungen  in  mehreren  Fällen  eine  Anomalie  des  Epithels 
der  Schleimhaut  in  dem  Sinne,  daß  sich  von  der  Oberfläche  umwallter 
Papillen  „oberflächlich  dellenförmig  ausgehöhlte*^,  in  der  Tiefe  aber  solide 
Epithelzapfen  ^  oft  bis  an  die  Basis  der  Papillen  in  die  Tiefe  erstreckten. 
Er  beschreibt  an  der  Hand  einer  Abbildung  ausführlicher  das  Verhalten 
eines  solchen  Epithelzapfeus,  den  er  in  der  makroskopisch  normal  aus- 
sehenden Papille  eines  8-jährigen  Knaben  fand. 

Hier  hatte  der  £pithelzapfen  an  seiner  ganzen  Oberfläche  zahlreiche  und  uor^el- 
mäßige  Sprossen  in  das  umgebende  Stroma  getrieben.  Viele  dieser  Si)T068en  stellten 
gewundene  Zellstränge  von  beträchtlicher  Länge  dax,  andere  hatten  sich  ganz  abge- 
schnürt und  lagen  als  isolierte  Zellnester  im  Stroma. 

Betrachtet  man  die  Querschnitte  der  größeren  Zellzapfen,  so  zei^  die  oberfläch- 
lichen kubischen  oder  cylindrischen  Zellen  eine  radiäre  Anordnung ;  die  zentralen  Zellen 
erscheinen  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert  und  lassen  lans  ausgezogene  ZeUbrücken 
erkennen.  In  anderen  FäU^i  ist  es  zur  Bildung  typischer  konzentrischer  Körper  ge- 
kommen. 


1)  Beiträge  «ir  Histologie  menschlicher  Organe.  IV.  Zunge  etc.  von  Joseph 
Schaffer.  Aus  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
IVien.     Mathem.-naturw.  Klasse,  Bd.  106,  Abt.  III,  Oktober  1897. 
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Schaffer  knüpft  an  diese  von  ihm  in  vielen  Fällen  gefundene  Er- 
scheinung in  Hinsicht  auf  die  in  letzter  Zeit  von  Bibbert  entwickelten 
Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Geschwülste  die  Schlußfolgerung, 
daß  es  sich  hierbei  vielleicht  um  das  Anfangsstadium  einer  epithelialen 
Geschwulst  bandeln  könnte. 

Wegen  dieser  Schlußfolgerong  glaubt  nun  Zieler^)  in  seiaer  Arbeit 
über  die  umwallten  Papillen  der  menschlichen  Zunge  auf  die  Befunde 
Schaf  fers  noch  etwas  näher  eingeben  zu  müssen  und  weist  darauf  hin, 
daß  Papillen  mit  einem  einigermaßen  regelmäßigen  Bau  des  Epithels  nur 
bei  Neugeborenen  oder  ganz  jungen  Kindern  geftinden  werden. 

Aber  selbst  hier  —  er  bat  eine  größere  Aazahl  umiradlter  Papillen 
aus  verschiedenra  Lebensaltern  in  Serien  untersucht  —  sah  er  an  einzelnen 
umwallten  Papillen  tiefer  reichende  Epithelmassen,  die  in  seinen  Fällen 
zwar  nur  kleine  und  unbedeutende  Verzweigungen  erkennen  ließen,  neben 
denen  oder  an  deren  unterem  Ende  sich  aber  typische,  konzentrisch  ge- 
schichtete Epithelperlen  befanden.  Eine  derart^^  Perle  sah  er  sogar  frei 
im  Stroma  einer  umwallten  Papille  liegen.  Bei  einem  l^/^ -jährigen  Knaben 
fand  er  ebenfeite  einige  unregelmäßige,  tiefer  gebende  Epitiielzapfen  mit 
Schichtungskugeln. 

Aehnliche  Zapfen  findet  Ziele  r  dann  als  vom  Rande  der  Papille 
ausgehend.    Er  beschreibt  sie  folgendermaßen: 

Eb  Benkt  sich  dann  in  der  Begd  genan  an  der  Ümbi^ungsteUe  der  Oberflfidie 
in  den  Wallgniben  zwischen  2  sekunaären  PapiUen  ein  größer  Fortsatz  des  Epithels 
schrae  ins  Stroma  hinein,  spaltet  sich  in  einige  dünne  Strange,  die  zom  Tdl  an- 
schwellen und  auf  Durchschnitten  den  Eindruck  von  Schichtungskugeln  machoi.  Sie 
verzweigen  sich  nach  allen  Richtungen  und  erfüllen  das  ötroma  oft  bis  unter  den 
WaU^aben  in  regellos  angeordneten,  anscheinend  völlig  isolierten  Strängen  und  kc»- 
zentriachen  Körpern,  die  hanfig  noch  ganz  in  der  Tiefe  vorkommen.  Daartige  Bilder 
sieht  man  schon  ziemlich  ausgepra^  in  den  von  einem  ll^jahrigen  Knaben  stammendeo 
PapiUen.  Bei  der  einen  finden  sich  in  einer  Hälfte  nachanander  2  in  ihreD  Aesten 
nach  allen  Richtungen  fast  wie  die  sooenannten  Schlangen  einer  Bakete  durcheinander 
fahrende  Strände,  in  der  anderen  Häme  eine  seröse  Drüse,  deren  Ausfühnmesgang  in 
das  untere  Drittel  des  Grabens  von  oben  her  mündet.  In  der  zweiten  Papule  liegen 
die  Verhältnisse  zwar  einfacher,  cfoch  sieht  man  hier  als  Abschluß  eines  kleinen 
Epithelzapfens  nach  unten  2  größere  Bchichtungskugeln,  deren  eine  ganz  isoliert  tief 
im  Stroma  liegt.  Bedeutend  verwickelter  erwies  sich  der  Bau  des  Epithels  der  dritteo 
Papille.  Hier  erstrecken  sich  gleichzeitig  2  außerordentlidi  reich  verzweigte  Zapfen  in 
das  Gewebe  hinein  und  zwar  je  einer  von  den  se^überlieffenden  Bändern  ner  be- 
gnnend,  deren  letzte  Ausläufer  direkt  über  den  Drüsen  noch  unter  dem  Grunde  defi 
Wallgrabens  zu  bemerken  waren,  während  von  der  Mitte  der  Oberfläche  aus  ein  zunächst 
kegeQörmiger  Zapfen  sich  in  die  Tiefe  verfolgen  ließ,  der  dann  als  annähernd  deich- 
mäßiger schmaler  und  gerader  Strang  etwa  vom  Aussehen  eines  flach  getitmenen 
Drüseoausführungsganges  zwischen  den  aufsteigenden  Nervenbündeln  bis  zur  edben 
Tiefe  sich  fortsetzt.  £n  Schichtungskugeln  erinnernde  Gebilde  waren  in  dieser  Panilk 
nur  in  geringer  Ausbildung,  aber  zum  Teil  gerade  an  den  tiefsten  Stellen  vorhanden. 
In  mancnen  Schnitten  war  das  Stroma  fast  vollkommen  erfüllt  von  einzelnen  regdloü 
durcheinander  verlaufenden  Epithelsträngen. 

Nach  Beschreibung  ganz  ähnlicher  histologischer  Bilder  in  den  Pa- 
pillen von  3  Erwachsenen  kommt  Zieler  dann  zu  dem  Schluß,  daß  jene 
in  äußerst  wechselnder  Form  und  Ausbildung  auftretenden  atypisches 
Epithelwuchemngen  eine  ziemlich  regelmäßige  Erscheinung  sei.  Er  will 
2  Gruppen  atypisch  erscheinender  Epithelzapfen  unterscheiden.  Zu  der 
ersten,  zu  der  auch  der  von  Schaffer  näher  beschriebene  Fall  gehören 
würde,  würden  diejenigen  Bildungen  zu  rechnen  sein,  die  von  den  mittleren 
Teilen  der  Papillenoberfläche  ihren  Ausgang  nehmen  und  seines  Erachteos, 

1)  Karl  Zieler,  Zur  Anatomie  der  amwallten  Zungenpapillen  des  HensdieA. 
Merkels  u.  Bonnets  Anatom.  Hefte  52/53,  1901.    S.  763. 
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wenn  auch  in  sehr  wechselnder  Entwidcelnng,  in  allen  darauf  untersachten 
Papillen  nachgewiesen  wftrden. 

Zu  der  anderen  Gruppe  würden  jene  von  der  Seitenkante  der  Papille 
ausgehenden  verzweigten  Stränge  g^ören.  In  ihrer  Nähe  hatte  er  nur 
selten  und  dann  meist  nur  an  den  unteren  Enden  die  bei  der  ersten 
Gruppe  reichlich  auftretenden  Epiüidkageln  gesehen.  Die  Aehnlichkeit 
dieser  Stränge  mit  den  Verzweigungen  wenig  aasgebildeter  tubuldser 
Drüsen  legen  ihm,  trotzdem  er  die  andere  Anordnung  des  Epithels,  das 
Fehlen  einer  Höhlung  und  einer  Membrana  propria  anerkennt,  den 
Gedanken  nahe,  daß  es  sich  um  unentwickelte,  auf  einer  bestimmten  Stufe 
stehen  gebliebene  Drüsenanlagen  handeln  könnte. 

Stahr^)  fügt  diesen  Beschreibungen  einen  neuen  Befund  hinzu.  Er 
fand  in  einer  Papilla  fungiformis  vom  vordersten  Drittel  der  Zunge  eines 
7  Monate  alten  Knaben  eine  dicht  unter  dem  geschmacksknospenführenden 
Epithel  liegende,  fast  den  ganzen  Papillenkopf  einnehmende  Epithelperle, 
deren  größten  direkt  meßbaren  Durchmesser  er  zu  300  ^  angibt  Da  die 
Kugel,  über  deren  histologischen  Bau  nichts  Besonderes  zu  sagen  ist, 
seinen  Angaben  nach  durch  28  Schnitte  ä  12  /u  zu  verfolgen  ist,  so  liegt 
hier  ein  Gebilde  von  0,3:0,34  mm  vor. 

Stahr  glaubt  zwar,  im  Gegensatze  zu  Schaffer,  es  hier  nicht  mit 
dem  Anfangsstadium  einer  epithelialen  Neubildung  zu  tun  zu  haben,  hält 
es  aber  doch  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  unter  gewissen  umständen 
Geschwülste  von  solchen  atypischen  Zellsträngen  ihren  Ausgang  nehmen 
können,  wenn  er  auch  der  Mitwirkung  eines  nun 
an  einer  solchen  Stelle  einsetzenden  Reizes  nicht 
entbehren  zu  können  glaubt. 

Auch  er  hält  wie  Zieler  jene  atypischen 
Epithelwucherungen  für  eine  der  häufigsten  Un- 
regelmäßigkeiten an  den  umwallten  Papillen  des 
Menschen  und  will  ihnen  eine  große  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Geschwülste  zuerkennen. 

Durch  Zufall  bekam  ich  nun  die  Zunge  eines 
Neugeborenen  in  die  Hände,  deren  Schleimhaut 
in  dieser  Richtung  zahlreiche  Abweichungen  zeigte. 

Herr  Prof.  Hildebrand- Marburg,  dem  ich 
für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  Präparates 
bestens  danke,  übergab  mir  vor  einiger  Zeit  diese 
Zunge  mit  der  Bitte,  sie  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, da  ihre  Oberfläche  schon  makroskopisch 
vom  gewöhnlichen  Befunde  Abweichendes  bot.  Wie 
die  Abbildung  1  zeigt,  fanden  idch  über  die  ganze 
Schleimhaut  der  Zungenoberfläche  und  der  Ränder, 
den  Zungengrund  ausgenommen  —  die  Spitze,  auf 
die  die  Beschreibung  ebenfalls  zutrifft,  ist  leider 
schon  vor  der  Aufnahme  der  Zeichnung  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  zum  Opfer  gefallen 
—  teils  in  Gruppen  zu  mehreren  zusammenstehende, 
teils  vereinzelte  punkt-  bis  stecknadelkopfgroße,  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut hervorragende  weißlich  durchschimmernde  Herdchen,  die  wie  multiple 
kleine  Abszesse  aussahen.    Doch  fehlte  in  der  Umgebung  derselben  jede 


Fig.  1. 


1)  Hermann  Stahr,  Zur  Aetiologie  epithelialer  Geschwülste.    I.  Epithelperlen  in  den 
Zungenpapillen  des  Menschen.     Dieses  Centralblatt,  Bd.  14,  No<  1,  S.  1  ff. 
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entzttndliche  Reaktion,  auch  war  die  Farbe  mehr  weißgrau  als  gelblich. 
Im  ganzen  waren  ca.  60  makroskopisch  gut  sichtbare  zu  zählen.  SoDSt 
bot  die  Zunge  nichts  Abnormes.  Auch  bei  der  übrigen  Sektion  des 
Kindes  wurde  nach  den  Angaben  des  Herrn  Prof.  Hildebrand,  der  die- 
selbe vornahm,  nichts  besonderes  gefunden.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigten 
sich  die  größeren  Herde  auf  der  Zunge  als  mit  einer  bröckeligen,  weiS- 
liehen,  leicht  ausfallenden  Masse  gefüllte  Cystchen,  die  kleineren  als  solide 
weißliche  Pünktcben^. 

Es  wurde  die  Zunge  nun  gehartet,  yerachiedene  geeignet  scheinende  Stücke  was^ 
geschnitten,  eineebettet  und  in  ^rienschnitte  zerlefi;t 

Als  auffallendste  Erscheinune  zeigten  dieselben  innerhalb  der  Schlrimhaut  der 
Zunge  gel^ene  rundliche  Epithelgeoilde  von  der  Gröfle  dnes  Stecknadelkopfes  herab  in 
jeder  Grö&.  Der  Inhalt  ist  teils  erhalten,  teils  namentlich  bei  den  größeren  durch  die 
Bahandlunc  ausgefaUen.  Die  letzteren  haben  dicht  unter  dem  Epithel  liegend  dafi(»elbe 
empor^wölbt,  so  daß  die  Zellen  des  Oberflachenepithels  in  wenigen  sehr  glatten  Lagen 
die  [miteehobene  Tunica  propria  überziehen.  Die  Wand  dieser  Cystchen  wird  gebildet 
durch  due  konzentrisch  angeordneten  Bindegewebsfosem  der  Submuoosa,  denen  dn  mehr- 
sdiichtiges  Plattenepithel  aufeitzt,  das  sidi  in  keiner  Weise  von  dem  der  Zungenober- 
flache  unterscheidet 

In  einigen  dieser  Gebilde  platten  sich  in  den  oberen  Lagen  die  2iellen  des  Epithd§ 
allmählich  immer  mehr  ab  und  ordnen  sich  konzentrisch  um  den  Mittelpunkt  oder 
einen  in  dessen  Nähe  gedachten  Punkt  an. 

Die  Kerne  erscheinen  in  diesen  konzentrisch  geschichteten  Zellen  schmal  und 
fehlen  in  der  Mitte  der  Gebilde  oft  ganz. 

In  anderen  befinden  sich  im  Zentrum  mit  Hämalaun  sidi  blau  färbende  Mass€o 
in  halbmondförmiger  konzentrischer  Anordnung  von  homogenen,  mit  Orange  gelb  ge- 
färbten Streifen  unterbrochen  —  zweifellos  Hommassen. 

Wieder  andere  zeigen  den  ganzen  Baum  erfüllt  mit  schönen  großen  platten  Zellen 
mit  reichlich  feingekömtem  Protoplasma.  Sie  erscheinen  in  ihrem  Zusammenhange  p- 
lockert  Ihr  Kern  ist  verhältnismäßig  groß,  rund,  blaß  gefärbt  Sie  gleichen  deo 
Zellen,  die  in  einem  Flachschnitt  durch  das  Stratum  germinativum  der  Epidennis 
erscheinen. 

Neben  diesen  jgrößeren  Gebilden  kommen  mehrere  kleinere  dieser  Art  vor,  die 
noch  t^ischer  wie  jene  die  Struktur  von  Homperlen  zd^  und  dne  derartige  Perle 
fand  ich  in  500  Schnitten  auch  einmal  im  Ob^ächenepithel  selbst,  ohne  das  diese» 
eine  Aenderung  seines  Verhaltens  zur  Submuoosa  zeigte. 

Verfolgt  man  nun  diese  eben  beschriebenen  als  Epithelkugeln  bezw.  E^telcyeteD 
zu  bezeichnenden  Gebilde  in  der  Serie  rückwärts  und  vorwärts,  so  verkleinern  sicn  die 
Durchschnitte  nach  beiden  Seiten  gleichmäßig  bis  zum  Tangentialschnitt  der  KogeL 
In  den  allermeisten  Fällen  zeigen  sie  dabei  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  den  Ober- 
flächenepitheln, liegen  also  als  selbständige,  isolierte  Epithelgebilde  abgeschnürt  in  der 
Submuoosa. 

Nur  einmal  sehe  ich,  daß  sich  dne  der  größeren  —  ich  nenne  die  groß,  v<Hk  deD» 
wenigstens  1  Durchmesser  mehr  als  ca.  ^/^  mm  beträgt  ~  breit  auf  die  OberfUcbe 
öHnet,  und  dnmal,  daß  dne  solche  durch  emen  dünnen,  soliden  Epithelstrang  mit  dem 
Oberflächenepithd  zusammenhängt  Der  größte  der  in  mdne  Schnitte  ^aUenen  Cj^usi 
—  ich  habe  natürlich  die  makroskopisch  als  größte  sichtbare  geschnitten  —  zdgt  in 
der  zur  Zungenoberfläche  etwa  parallelen  Ebene  die  Durchmesser  1,27 :  135  mm.  Der 
auf  dieser  Ebene  senkrechte  Durchmesser  beträgt  0,6  mm.  Beim  Mess^i  der  Cystcheo 
zeigt  sich  fast  durchgehends,  daß  diesdben  in  der  Form  plattgedrückter  Kugeln  in  da 
Scnldmhaut  liegen. 

lieber  ihre  genauere  Lage  im  Verhältnis  zu  den  jungen  Papillen  laßt  sich  wenigsten.« 
bd  den  mdsten  der  größeren  mit  Bestimmtheit  nichts  aussagen,  doch  liegen  jeden^ 
einzelne  von  ihnen  im  Stratum  der  pilzförmigen  Papillen.  Eine  konnte  ich  auch  in 
Stratum  einer  Papilla  circumvallata  nachwdBen. 

Diese  Unsidierhdt  in  der  Lokalisierung  hat  ihren  Grund  darin,  daß  die  mdstt^ 
der  pilzförmigen  Papillen  noch  zu  wenig  entwickdt  oder  durch  die  große  Cyate  so  va^- 

fefüllt  sind,  daß  es  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  ob  das  GebUde  das  darübor  geraianDte 
epithel  dnfach  emporffehoben  oder  sich  in  der  schon  i>räformierten  Papille  geälaet  lux. 
Das  Oberflächenepithd,  das  in  der  Anlage  zur  Papillenbildung  an  anderen  SteUec 
durch  seine  Anordnung  und  den  Gehalt  an  Geschmacksknospen  ausgezdchnet  ist  l^fo 
über  die  Cysten  gespannt  nichts  Derartiges  'mehr  erkennen. 

Einige  der  pilzförmigen  Papillen  sind  in  ihrer  Anlage  überhaupt  nur  durch  das 
eben  beriihrte  Verhalten  aes  Epithds  angedeutet  und  als  soldie  zu  erkennen,  indem 


—    997    — 

die  Kerne  an  umBchriebenen  Stellen  sich  bis  in  die  obenten  Lasen  senkrecht  zur 
Membrana  propria  stellen  und  enger  zusammenstehen,  so  dafi  es  last  mehrreihieem 
Oylindere^itnel  gleichen  könnte,  zumal  da  die  Kemfarbung  auch  der  oberen  Schichten' 
im  Vergleich  zu  der  des  umgebenden  Epithels  eine  viel  intensivere  ist. 

Diese  Zellgruppe  kann  auf  der  Zungenoberfläche  in  gleicher  Höhe  mit  dem  übrigen 
Epithel  liegen  oder  aber  wenig  oder  mehr  über  das  Oberflachenniveau  durch  ee&ß- 
reiches  Bindegewebe  gehoben  sein,  dessen  zarte  weniger  dicht  geflochtene  und  sich 
nicht  so  intensiv  als  das  Bindegewebe  der  Submucosa  &bende  Fasern  es  ab  jünger 
dokumentieren, 

Gegen  das  übrige  Epithel  der  Zun^oberflache  zeigen  diese  Zellgruppen  eine 
ziemlich  scharfe  Abgrenzune.  Daß  es  sich  hlerbd  um  Anlagen  von  (fungiformen) 
Papillen  handelt,  zei^  der  vergleich  mit  den  ausgebildeten  PapuLan  und  besonders  der 
Umstand,  daß  in  ihnen  bei  der  Verfolgung  durch  die  Serien  stets  Geschmacksknospen 
gefunden  werden. 

Eine  dieser  in  dem  Oberflächenepithel  gel^enen  Zellgruppen  ist  durch  28  Schnitte 
zu  10  y.  zu  verfolgen  und  mißt  in  ihrer  größten  Breite  450  |Jl.  Sie  finden  sich  nebcai 
ausgebildeten  pilziormigen  und  den  nach  Stahr^  für  Neugeborene  charakteristischen 
Formen  derselben  Gruppe  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  übmll  da,  wo  diese  normaler- 
weiee  für  Pilzpapillen  in  Betracht  kommt;  aber  nicht  nur  hier,  sondern  auch,  und 
zwar  mit  allen  Kriterien  an  mehreren  Stellen  im  Epithel  der  oben 
beschriebenen  Cjstchen. 

Die  beige^bene  Abbildung  2  zdgt  in  halbschematischer  Darstellung  einen  Schnitt 
durch  eine  Epithelcyste,  die  in  der  Serie  durch  88  Schnitte  zu  10  p.  zu  verfolgen  ist. 
Sie  hangt  nirgends  mit  dem  Oberflächenepithel  zusammen  und  sendet  keine  Drusen  in 
die  Tiefe. 


f 


U\ 
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Fig.  2. 

Ihre  Durchmesser  betragen  0,99 : 0,88 : 0,83  mm.  Bechts  unten  in  der  Abbildung 
befindet  sich  nun  eine  solche  Anlage  zur  PapiUenbildung.  Die  Abbildung  3  zdgt  diese 
Papillenanlaffe  in  stärkerer  Vergrößerung.  Man  erkennt  die  veränderte  Stellung  der 
Kerne  und  die  Geschmacksknospen,  ebenso  die  aus  jungem  Bindegewebe  bestehenden 
sekundären  Papillen.  Die  für  diese  Anordnung  charakteristische  Anordnung  des  Epithels 
laßt  sich  in  der  Serie  durch  48  Schnitte  v^olgen  und  mißt  an  der  gezeichneten 
breitesten  Stelle  0,525  mm. 

E>B  ist  also  hier  in  dem  Epithel  der  Cyste  die  Fähigkeit  erhalten  gebtieben,  Zungen- 
papillen zu  bilden.  Aber  nocn  äne  andere  Fähigkeit  hat  sich  das  Epithel  bewahrt, 
nämlich  die,  von  sich  aus  wieder  Drüsen  zu  bilden.  Von  einer  nirgends  mit  dem 
Oberflächenepithel  zusammenhängenden,  in  der  Gegend  der  umwellten  Papille  gelegenen 
Cyste  sehen  wir  einen  Drüsenausführungsgang  in  die  Tiefe  wachsen,  an  den  sich  in 
der  Folge  auch  wohlausgebildete  normale  Drüsenläppchen  ansclüießen. 


1)  H.  Stahr,   Ueber  die  Papillae  fungiformes  der  Kinderzunge  und  ihre  Bedeutong 
als  Gescbmacksorgan.     Zeitschr.  f.  Morph,  u.  Anthrop.    Bd.  4,  1902,    S.  198. 
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Es  bandelt  sich  alBO  ohne  allen  Zweifel  um  v^agertes  Oberflächen- 
epithel,  durch  dessen  Wachstum  wie  in  den  bekannten  Versuchen  mit 
Verlagerung  von  Epithel  die  Cysten  entstanden.  Bedenkt  man,  daß  die 
Anlagen  zur  Papillen-  und  zur  Drüsenbildung  in  dem  in  die  Tiefe  ver- 
senkten Epithel  erhalten  blieben,  so  muß  es  sich  um  eine  solche  Ver- 
lagerung in  frahembryonaler  Zeit  handeln.  Erhebt  sich  nun  die  Frage, 
wie  diese  Verlagerung  zu  stände  kam,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  wie  itm 
Ziel  er  auch  fCir  die  atypischen  Epithelwucherungen  in  den  um- 
wallten Papillen  des  Menschen  ausgeführt  hat,  daB  es  sich  um  anent- 
wickelte Drüsenanlagen  handeln  könnte. 


Fig.  3. 

Jedenfalls  sind  die  Gebilde  nicht  au&ufassen  als  Retentionscystep, 
etwa  entstanden  durch  Druck  zurückgehaltener  Sekretionsprodukte  auf  die 
Wand  eines  Drüsenausführungsganges.  Dies  beweist  schon  die  Form  des 
Epithels,  welche  in  vielen  Cysten  die  Einwirkung  eines  Druckes  in  keiner 
Weise  erkennen  läßt,  sowie  die  Tatsache,  daß  in  vielen  Fällen  die  Ver- 
bindung mit  dem  Oberflächenepithel  vollständig  fehlt  und  daß  das 
unter  keinem  besonderen  Druck  stehende  Bindegewebe  der  Submucosa  an 
den  Stellen  der  PapiUenanlagen  das  Epithel  durch  bindegewebige  Zapfea 
in  das  Innere  der  Cyste  vortreiben  konnte. 

Wenn  nun  die  Drüsen  aus  soliden  Epithelschläuchen  durch  Tiefen- 
wachstum  und  spätere  Differenzierung  der  Zellen  entstehen,  so  gehören  außer 
dieser  Fähigkeit  des  Epithels  in  jedem  Falle  zur  Drüsenbildung  auch  noch 
spezifische  Eigenschaften  des  Bindegewebes,  das  die  Zellen  des  Epithds 
aufnehmen  soll.  Es  muß  da  eine  gewisse  Wechselwirkung  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  bestehen.  Das  letztere  muß  geeignet  sein,  das  in  es 
vordringende  Epithel  in  der  richtigen  Weise  zu  umkleiden,  es  muß  ftr 
die  Epithelien  eine  Membrana  propria  bilden  können,  auf  deren  Bodeo 
diese  wieder  die  zur  Differenzierung  geeigneten  Bedingungen  finden. 
Treffen  diese  Bedingungen  nicht  zu,  so  kommt  es  nicht  zur  DrOsea- 
bildung. 

So  scheint  es  mir  in  mdinem  Falle  zu  sein.  Hier  hat  das  Epithel 
durch  irgend  eine  Anomalie  der  Entwickelung  die  Fähigkeit  zur  Drüsen- 
bildung  an  einer  Stelle  behalten,  an  der  diese  Fähigkeit  sonst  nicht  aof- 
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zutreten  sdieint,  nämlidi  in  dem  normalerweifie  drfisenfreien  Abschnitt  auf 
dem  ZuDgenrücken  nach  vorn  von  den  umwallten  Papillen^). 

Dort  zeigen  sich  ja  in  der  Hauptsache  in  meinem  Falle  die  beschriebenen 
Gebilde,  dort  aber  war  das  Bind^ewebe  zur  Aufnahme  der  Drüsen  nicht 
eingerichtet,  denn  für  dasselbe  kommt  bei  regelmäßiger  Entwickelung  des 
Oberflächenepithels  keine  Drüsenbildung  in  Betracht,  und  so  blieb  das 
Epithel,  ohne  zur  Differenzierung  zu  kommen,  in  der  Submucosa  liegen. 
Aus  ihm  entstanden  wie  im  Experiment  jene  beschriebenen  Epithelcysten, 
deren  Epithel  noch  geraume  Zeit  seine  Wachstumsenergie  und  alle  anderen 
dem  Oberflächenepithel  zukommenden  Eigenschaften  behält. 

Die  Annahme,  daß  es  sich  um  bei  dem  Versuch  zur  Drüsenbildung 
in  sehr  früher  Zeit  entstandene  Epithelverlagerung  handele,  erhält  eine 
Stütze  durch  die  in  meinen  Präparaten  an  verschiedenen  Stellen  zu  er- 
kennenden, vielleicht  ersten  Votstufen  zur  Entstehung  der  Gebilde.  An 
vielen  Stellen  nämlich  treibt  das  Oberflächenepithel  solide  Zapfen  in  die 
Tiefe,  einige  durch  die  Submucosa  durch  bis  zur  Muskulatur,  andere  kürzer. 
Es  geschieht  dies  sowohl  von  dem  zwischen  den  Papillen  liegenden  Ober- 
flächenepithel  aus,  ids  auch  vcm  der  Oberfläche  der  Papillen  selbst,  der 
pilzförmigen  sowohl  wie  der  umwallten. 

In  einer  der  letzteren  zeigt  dn  Präparat  fiist  dasselbe  Bild,  wie  es 
Schaff  er  ^)  in  seiner  Abbildung  11  ver&jDfentlicht  hat,  nur  fehlen  in  meinem 
Falle  die  dort  beschriebenen  konzentrischen  Körper. 

Die  Anordnung  der  Zellen  in  diesem  Zapfen,  der  sich  in  manchen 
Fällen  fast  durch  die  ganze  Submucosa  erstreckt,  ist  nun  entweder  die 
der  untersten  Lagen  des  normalen  Epithels,  oder  aber  es  bildet  sich  am 
blinden  Ende  unter  geringer  Verbreiterung  des  Zapfens  eine  typische 
Epithelperle.  Einigemale  sieht  man  in  der  Weiterverfolgung  der  Serie 
2  solcher  Zapfen  durch  einen  in  der  Submucosa  gelegenen,  mit  Platten- 
eiHtbel  ausgekleideten  Gang  verbunden,  der  in  einer  Reihe  der  Schnitte 
als  eine  vom  Oberflächenepithel  abgeschnürte  Perle  imponiert.  In  einigen 
wenigen  Fällen  erweitert  sich  der  Zapfen  zu  einem  rundlichen  oder  viel- 
gestidtigen,  mit  verhornenden  Epithelien  gefüllten  Raum,  der  mit  gang- 
förmigen Ausläufern  versehen  ist,  von  denen  einer  in  den  Ausführungs* 
gang  einer  Drüse  übergeht  und  bald  deren  doppeltes  kubisches  Epithel 
zeigt  Doch  konnte  ich  hier  nicht,  wie  es  Schaff  er  beschrieben  hat,  ein 
scharfes  Durchgehen  des  cylindrischen  Epithels  des  Ausführungsganges  in 
selbständige  Schicht  durch  das  Plattenepithel  wahrnehmen,  sondern  einen 
allmählichen  Uebergang  von  einer  Epithelart  in  die  andere,  wie  es  ja  auch 
dem  in  meinem  Falle  noch  wenig  differenzierten  Zustand  des  Drüsen- 
epithels besser  entspricht. 

Mein  Fall  zeigt  meiner  Ansicht  nach  nur  einen  höheren  Grad  vod 
Entwickelungsanomalie  des  Zungenepithels,  als  die  von  Schaff  er  und 
Ziel  er  beschriebenen  atypischen  Epithel  Wucherungen  in  den  umwallten 
Papillen  des  Menschen  und  ich  habe  sie,  wie  Ziel  er  als  nicht  zur  Aus- 
bildung gekommene  Drüsenanlagen  des  Epithels  gedeutet. 

Wenn  nun  Stahr  es  für  sehr  wahrscheinlich  hftlt,  daß  unter  gewissen 
Umständen  Neubildungen  aus  solchen  atypischen  Zellwucherungen  hervor- 
gehen können,  so  ist  diese  Annahme  ja  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  wenn  ich  auch  glaube,  daß  Stahr  nach  seinen  Befunden  an  der 


1)  A.  Kölliker,   Handbuch   der  Gewebelehre,  |Bd.  3,  von  Victor  v.  Ebner,    1902. 

2)  Schaffer  1.  c. 
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Rattenvallata^)  dem  von  außen  auf  das  Epithel  wirkenden  Reize  eine  zu 
große  Bedeutung  beimißt. 

Jedenfalls  aber  glaube  ich,  daß  die  Entstehung  einer  epithelialen 
Neubildung  nicht  der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Epithelanomalien  ist. 

Nach  Ziel  er,  dem  sich  Stahr  anschließt,  ist  diese  Anomalie  nichts 
Ungewöhnliches,  so  daß  es  immerhin  auffällt,  daß  ein  meinem  ähnlicher 
Fall  beim  Neugeborenen  noch  nicht  beschrieben  und  auch  beim  Erwachsenen 
völlig  unbekannt  ist,  wenigstens  soweit  mir  die  Litteratur  über  Abnormi- 
täten der  Zungenschleimhaut  zugänglich  war.  Da  vom  Neugeborenen  eine 
doch  immer  noch  relativ  geringe  Anzahl  von  genaueren  histologischen 
Untersuchungen  der  Zungenschleimhaut  vorliegt,  und  die  in  Betracht 
kommenden  Dinge  bei  der  gewöhnlichen  Sektion  leicht  übersehen  werden 
können,  so  kann  man  das  Fehlen  der  Beobachtungen  daraus  erklären. 

Es  wäre  nun  die  Frage,  was  im  8i)äteren  Lebensalter  aus  diesen 
kleinen  Mißbildungen  wird.  Ich  glaube  annehmen  zu  können,  daß  sie  in 
den  meisten  Fällen  in  kurzer  Zeit  vollständig  verschwinden  werden  und 
zwar  die  kleineren  und  tiefer  liegenden,  sofern  sie  nicht  weiter  wachsen 
und  dann  das  Schicksal  der  größeren  teilen,  durch  Resorption  und  Ersatz 
durch  Bindegewebe.  Ein  Blick  auf  die  Lage  und  die  Wandung  der  größeren 
aber  macht  den  Gedanken  einleuchtend,  daß  spätestens  beim  ersten  festen 
Bissen  die  den  Inhalt  der  Cysten  von  dem  Cavum  der  Mundhöhle  trennende 
Schicht,  gewissermaßen  die  Decke  —  die  bei  den  größten  an  vielen  Stellen 
in  meinen  Präparaten,  Oberflächenepithel,  Tunica  und  Epithel  der  Cyste 
zusammengemessen,  nur  noch  die  Dicke  von  höchstens  4—6  sehr  schmalen 
Kernen  besitzt  —  abgerissen  wird,  das  im  Wachstum  so  energische  Platten- 
epithel den  an  den  Rändern  entstandenen  kleinen  Defekt  überwächst  und 
zugleich  die  der  Muskulatur  zuUegende  Epithelschicht  durch  in  der  Sob- 
mucosa  neu  sich  bildendes  Bindegewebe  in  die  Oberfläche  des  übrigen 
Epithels  gehoben  wird  und  so  die  in  der  Cyste  entstandenen  PapiUen 
und  Drüsenausführungsgänge  nachträglich  zu  ihrem  Rechte  gelangen,  so 
daß  später,  abgesehen  vielleicht  von  auf  der  Zunge  gewiß  nicht  auffaHenden 
kleinen  Uiiregelmäßigkeiten  der  Oberiiäche,  von  den  früheren  Gebilden 
nichts  mehr  zu  bemerken  ist 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Ribbert  erlaube  ich  mir 
für  sein  Interesse  und  freundliche  Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen 
besten  Dank  zu  sagen. 


Referate. 


Bernstein,  B.,   Zur  Frage  der  Pathogenität   der  Blastomy- 
ceten   beim  Menschen.    [Aus  der  inneren  Abteilung  des  Augnsta 
Viktoria-Krankenhauses   vom   roten   Kreuz  zu  Neu-Weißensee.]    (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  456.) 
Bei  einem  2V4  Jahre  alten  Mädchen,  das  unter  malariaähnlichen  Er- 
scheinungen erkrankte,  wurden  im  Blut  Gebilde  angetroffen,  die  als  Blasto- 
myceten  angesprochen  werden  konnten. 


1)  HermaDn  Stahr,  Zur  Aetiologie  epithelialer  Geschwülste.     II.  Eine  experimentell 
erzeugte  Geschwulst  der  Rattenvallata.     Dieses  Ccntralblatt,  Bd.  14,  No.  1. 
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Bei  der  Autopsie  fanden  sich  miliare  tuberkelartige  Herde  in  den 
Lungen,  der  Pia  und  ein  größerer  Herd  im  Kleinhirn.  Tuberkelbacillen 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden ;  dagegen  fanden  sich  mittelst  der  von 
Busse  angegebenen  Färbemethode  Blastomyceten  scheinbar  frei  im  Ge- 
webe liegend  vor. 

Da  Riesenzellen  bei  Blastomyceten  und  auch  in  obigem  Falle  vor- 
handen waren,  femer  in  den  Blutpräparaten  eine  nachweisbare  Fadenbildung 
fehlte,  so  sind  Oidien  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Roiiy  (Leipzig). 

Blanchard,  Schwartz  et  Binot,  lieber  einen  Fall  einer  intra- 
peritonealen Blastomykosis.  (Bulletin  de  TAcad^mie  de  M6de- 
cine,  1903,  No.  12.) 
Bei  einem  30-jährigen  Manne  entwickelte  sich  im  Verlauf  einiger 
Monate  unter  Verdauungsstörungen  eine  Auftreibung  des  Abdomens,  die 
allmählich  das  klinische  Bild  einer  tuberkulösen  Peritonitis  darbot.  Bei 
der  Operation  entleerte  sich  ca.  1  Liter  einer  gelblichweißen  gelatinösen 
Masse,  die  sich  mit  Ausnahme  einer  Oeflfhung  in  die  Bauchhöhle  in  einer 
abgekapselten  Höhle  auf  der  rechten  Bauchseite  fand.  Das  Goecum  und 
der  mit  demselben  fest  verwachsene  Processus  vermiformis  fanden  sich 
mitten  in  der  Höhle.  Die  gelatinöse  Masse  setzt  sich  zum  größten  Teil 
aus  einer  amorphen  Substanz  zusammen,  die  chemisch  aus  Gellulose, 
Phosphorproteiden  und  einer  reichlichen  kolloidähnlichen  Masse,  wie  sie 
sich  vielfach  in  menschlichen  Cysten  findet,  besteht.  Diese  Masse  ist  das 
Produkt  des  infizierten  Organismus,  die  beiden  anderen  Substanzen  gehören 
dem  Blastomyces  an.  In  dieser  homogenen  Substanz  zerstreut  lagen 
reichlich  doppeltkonturierte  Zellen  mit  dicker  Kapsel,  grünlichem,  leicht 
granuliertem  Protoplasma  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Knospung, 
Zellen,  die  mit  Hefezellen  die  größte  Aehnlichkeit  haben.  Neben  den  Zellen 
fanden  sich  meist  mehrere  Millimeter  lange  faserige  Gebilde,  deren  Natur 
nicht  mit  Bestimmtheit  eruiert  werden  konnte ;  die  Verfasser  denken  eventuell 
an  Krystalle.  Endlich  fanden  sich  noch  einige  ölige  Kugeln,  vereinzelte 
Cholestearintafeln  und  einige  seltene  Bakterien.  Im  exstirpierten  Processus 
vermiformis,  der  eine  Vermehrung  der  follikulären  Apparate  zeigte,  waren 
in  einigen  Schnitten  die  gleichen  Blastomyceten. 

Es  gelang  den  Verfassern,  den  Pilz  namentlich  auf  gezuckerten  Nähr- 
böden mit  Leichtigkeit  zu  züchten. 

Inokulationsversuche  an  Kaninchen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Murmel- 
tieren verliefen  positiv;  Vögel  scheinen  refraktär  zu  sein.  Bei  den  teils 
intravenös,  teils  intraperitoneal  infizierten  Tieren  fanden  sich  in  den  ver- 
schiedensten Organen  kleine,  aus  den  Blastomyceten  bestehende  Knötchen, 
die  merkwürdigerweise  nicht  die  mindeste  Entzündungserscheinung  von 
Seiten  des  infizierten  Organismus  hervorriefen.  Die  Erklärung  dieser  Eigen- 
tümlichkeit suchen  die  Verff.  in  der  Annahme  eines  durch  die  Hefezellen 
produzierten  negativ  chemotaktisch  wirkenden  Toxins.  Die  Anwesenheit 
eines  Toxins  wird  schon  durch  die  starke  Abmagerung  der  infizierten 
Tiere  und  die  starke  Verfettung  der  Leber  wahrscheinlich  gemacht.  Eine 
der  bei  dem  erkrankten  Manne  ähnliche  intraperitoneale  Masse  konnte 
bei  keinem  der  Tiere  hervorgerufen  werden.  Hedinger  (Bem). 

BlDmenthal,  F.  und  Bosenfeld,  Fr.,  lieber  die  Entstehung  des 
Indikans  im  tierischen  Organismus.     (Charit^-Annalen,  Jahr- 
gang 27,  1903.) 
Entgegen    den    Befunden    von    Fr.  Müller  und  Orthweiler  bei 
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huDgerndeo  Hunden  und  Katzen  haben  BI.  und  R.  beim  hungernden  Ka- 
ninchen gefunden,  daß  die  Indikanurie,  die  während  der  Hangertage  nicht 
verschwand,  nicht  auf  der  Anwesenheit  von  Indol  im  Darmkanal  beruht. 
Betreffs  der  Frage,  ob  das  Indikan  durch  Gewebszerfall  gebildet  wird, 
fanden  sie,  daß  bei  Phloridzindiabetes  des  Kaninchens  nur  dann  Indikanurie 
auftritt,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  zu- 
nimmt, d.  h.  ein  Eiweißzerfall  eintritt,  lieber  die  Quelle  des  Indoxyls 
l&ßt  sich  vorderhand  noch  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Umber,  Chemische  Untersuchungen  des  Blutes  bei  Anurie 
durch  akute  Quecksilbervergiftung.  (Charitö-Annalen,  Jahr- 
gang 27,  1903.) 

Verf.  teilt  5  Fälle  von  akuter  Quecksilbervergiftung  mit,  die  unter  den  bekannteo 
Vergiftungserscheinungen  erkrankten.  Ein  Fall  wurde  bei  einer  Dosis  von  1  g  Subli- 
mat geheilt,  einer  am  zweiten  Taf  auf  Wunsch  gebessert  entlassen,  die  drei  anderen 
starben,  dabei  bestand  vor  dem  Tode  bezw.  96,  1&  und  120  Stunden  Anurie;  urämische 
Zustande  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Sektion  ergab  hämorrhagische  Gastroenteritie, 
starke  parenchymatöse  Nephritis,  in  einem  Fall  mit  Kalkablagenmg  in  den  geraden 
Hamkanälchen,  dazu  in  dnem  Fall  noch  hämorrhagische  Encephalomalacie,  in  einem 
anderen  Herzdilatation  und  Lungenödem. 

Der  günstige  Ausgang  im   ersten  Fall  ist  auf  die  geringe  Beteiligung  der  NienD 
bezogen;  der  Urin  wies  nur  Spuren  von  Eiweiß  auf,  die  Lungen  waren  normal. 

Im  vorletzten  Fall  wurde  nach  80-stündiger  Anurie  das  Blut  chemisch  untersucht. 
Der  Wassergehalt  war  etwas  vermehrt,  der  Eiweifigehalt  vermindert,  der  Zuckergehalt 
normal ;  die  Harnstoffmense  enorm  gesteigert,  die  Furinkörper  ebenfalls  vermehrt 

Da  keine  Urämie  auftrat,  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  diese  nicht  mit  der  ge- 
steigerten Hamstoffmenge  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Lüthje,  H.,    lieber  die  Kastration  und  ihre  Folgen.    II.  £io- 

fluß   der  Kastration   auf  den   Phosphorsäure-   and   Kalk- 

Stoffwechsel.  (Archiv  f.  experim.  Pathol,  1903,  Bd.  50,  S.  268—272.) 

In  einer  vorausgehenden  Mitteilung .  wurde  gezeigt,  daß  eine  spezifische 

Funktion  der  Keimdrüsen  (bei  Hunden)  im  Sinne  einer  Herabsetzung  der 

Oxydationsenergie  nicht  vorhanden  ist.  Derselbe  Weg  (Analyse  der  Gresamt- 

tiere)  wurde  auch  für  den  Phosphorsäurestoffwechsel  betreten   und  nur  so 

geringgradige  Unterschiede  gefunden,  daß  man  die  Annahme  irgend  einer 

Veränderung  des  Phosphorstofifwechsels   des  Kastrierten   gegenüber  dem 

nicht  Kastrierten  leugnen  darf.  löwh  (iwubruck). 

Bolnet,  M.,  lieber  einen  Fall  von  Immunität  gegen  Schlangen- 
gift. (Bulletin  de  l'AcadÄmie  de  M6decine,  No.  7,  1903.) 
Der  Verf.  berichtet  über  einen  42-jährigen  Mann,  Sohn  eines  Vipem- 
jägers,  der  selbst  diesem  Beruf  oblag.  Derselbe  erreichte  nach  einigen 
anfänglichen  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
eine  allmählich  zunehmende  Unempfindlichkeit  Schlangenbissen  gegenüber. 
Diese  Immunität  nahm  ab,  wenn  der  Betreffende  einige  Monate  hindurch 
sich  nicht  mehr  Schlangenbissen  aussetzte.  Eine  Vererbung  der  Immunität 
von  Vater  auf  Sohn  fand  nicht  statt.  Die  Autopsie  des  Mannes  (er  starb 
an  den  Folgen  einer  Influenza)  zeigte  keine  Veränderungen,  die  mit  der 
Frage  dieser  Immunität  in  Beziehung  gesetzt  werden  konnten. 

ffedinger  (Bern). 
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MSnckeberg,  J.  6«,  lieber  das  Verhalten  des  Pleuroperito- 
nealepithels  bei  der  Einheilungyon  Fremdkörpern. (Zieg* 
1er 8  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  34,  Heft  3, 
1903.) 

Nach  Weigert  ist  das  Primäre  der  Entzündung  die  Epithelschädi- 
gung, durch  die  dadurch  aufgehobenen  Wachstumswiderstände  kommt  es 
zur  Gewebswucherung.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  die  Gültigkeit 
der  Weigertschen  Theorie  auch  für  die  Vorgänge  bei  Einheilung  blander 
Fremdkörper  in  der  Serosa  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  nachgewiesen. 
Die  Experimente  wurden  in  der  Art  angestellt,  daß  eine  Lycopodiumauf- 
schwemmung  den  Versuchstieren  (meist  Kaninchen)  in  die  Pleura-  oder 
Peritonealhöhle  gespritzt  wurde.  Die  Pleurahöhle  erwies  sich  als  besser 
geeignet.  Die  Tiere  wurden  nach  gewisser  Zeit  (2  Stunden  bis  8  Tagen 
post  operationem)  getötet.  Härtung  besonders  in  Zenker  scher  Flüssig- 
keit, Färbung  mit  Eisenhämatoxylin  Van  Gieson.  Einige  Stücke  wurden 
auch  in  Alkohol  gehärtet  und  mit  polychromen  Methylenblau  bezw.  mit 
Metbylgrünpyronin  gefärbt. 

Vor  der  Mitteilung  seiner  Versuche  macht  Verf.  noch  zwei  interessante 
Mitteilungen  zur  normalen  Histologie  der  serösen  Häute.  Er  konnte  die 
Angabe  von  Kolossow  u.  a.  bestätigen,  daß  die  Epithelien  (Endothelien) 
der  serösen  Häute  feine  „Härchen"  tragen.  —  Femer  teilt  M.  mit,  daß 
er  zwischen  Epithel  und  elastischer  Grenzlamelle  der  serösen  Häute  nie 
Bindegewebsfasern  nachweisen  konnte.  —  Aus  der  ausführlichen  Mitteilung 
der  Versuche  M.s  geht  hervor,  „daß  die  erste  nachweisbare  Veränderung 
nach  der  Einverleibung  von  Fremdkörpern  in  die  serösen  Höhlen  in  dem 
Verlust  von  Epithelien  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  gerinnbarem 
£x8udat  und  von  hämatogenen  Wanderzellen  vom  Typus  der  polymorph- 
kernigen Leukocyten  besteht".  Verf.  findet  also  auch  durch  seine  Ver- 
suche die  Weigertsche  Theorie  bestätigt.  Die  Einwände,  welche  von 
vielen  Seiten,  insbesondere  von  Marchand,  gegen  die  Weigertsche 
Theorie  gemacht  sind,  führt  M.  zum  größten  Teil  auf  „Mißverständnisse" 
zurück. 

Verf.  nimmt  endlich  an  der  Hand  seiner  Versuche  noch  zu  einer  An- 
zahl pathologischer  Fragen  Stellung  (Schicksal  der  abgestoßenen  Endo- 
thelien  etc.).  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Wentseher,  J.,  Das  Verhalten  der  menschlichen  Epidermis- 
mitosen  in  exstirpierten  Hautstücken.  (Zieglers  Beitr.  z. 
path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  34,  Heft  3,  1903.) 

In  erster  Linie  wird  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Frage  behandelt, 
ob  Mitosen  im  menschlichen  Gewebe  auch  nach  dem  Tod  des  Individuums 
oder  Exstirpation  des  Gewebes  noch  weiter  ablaufen  können.  Diese  Frage  ist 
von  verschiedenen  Seiten  verschieden  beantwortet.  Verf.,  der  Epidermis, 
insbesondere  transplantierte  Hautstückchen  untersuchte,  kommt  zu  einer 
entschiedenen  Bejahung  der  erwähnten  Frage.  „Die  menschlichen  Epi- 
ilermismitosen  werden  nicht  unbedingt  im  Momente  der  Exstirpation  sistiert, 
sondern  vermögen  auch  nach  derselben  weiter  zu  laufen,  wenn  und  solange 
4lie  betreffende  in  Mitose  begriffene  Zelle  sich  in  einem  für  die  Abwick- 
lung des  Teilungsmechanismus  geeigneten  Zustande  befindet.^ 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Dairldsohn,     Zellstudien    an     Netzgeschwülsten:     „Sonnen- 
zellen".   (Charit6-Annalen,  Jahrg.  27,  1903.) 
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D.  glaubt  den  „Sonnenzellen^,  benannt  nach  der  Aehnlicbkeit  mit  den 
Kalendersonnenbildchen,  in  metastatischen  Geschwülsten  des  Netzes  eiDe 
diagnostische  Bedeutung  für  primäre  Ovarialgeschwttlste  beimessen  zu  sollen, 
was  bei  zwei  zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Primärtumoren  mit  Metastasen- 
bildung  wertvoll  erscheinen  kann.  Die  Zellen  haben,  sowohl  Kern  wie  Proto- 
plasma, außerordentliche  Affinität  zu  Farbstolfen,  ihre  tinktorielle  AehD- 
Uchkeit  mit  Bus  sei  Ischen  Körperchen  und  das  Vorkommen  beider  neben- 
einander soll  dafür  sprechen,  daß  sie  unter  anderem  „Matrices^  dieser 
sind.  Sie  sollen  keine  sekundären  Degenerations-  und  Quellungsprodokte 
sein  und  lägen  in  und  an  gallertartigen  Massen,  die  Metastasen  cystischer 
Ovarialgeschwülste  darstellen.  Eventuell  bei  Anwesenheit  noch  einer  anderes 
bösartigen  Geschwulst  soUen  diese  Massen  von  verschleppten  Geschwulst- 
keimen letzterer  um-  oder  durchwachsen  werden  können,  so  daß  Netz- 
geschwülste mit  zweifacher  Entstehung  vorkommen  sollen. 

Kurt  Ziegler  (Breälau). 

Perthes,  €^.,  Ueber  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  epi- 
theliale Gewebe,  insbesondere  auf  das  Carcinom.  (Langenb. 
Arch.  f.  kUn.  Chirurgie,  Bd.  71,  1903,  p.  955.) 
P.  schildert  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  VeränderuDgeo 
und  Rückbildungserscheinungen,  welche  nach  Bestrahlung  mit  Röntgen- 
strahlen an  gewöhnlichen  Hautwarzen,  bei  Hautcarcinomen  und  bei  rezi- 
diven  und  inoperablen  Mammacarcinomen  Platz  greifen.  Die  Einzelheiten 
der  bei  den  Versuchen  geübten  Technik,  welche  für  das  Gelingen  derselben 
von  großer  Bedeutung  sind,  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden.  Es 
ergab  sich,  daß  die  Röntgenstrahlen  auf  epitheliale  Zellen  viel  stärker  ein- 
wirkten als  auf  andere  Gewebselemente,  und  daß  sie  wieder  auf  Gardnom- 
zellen  eine  intensivere  Wirkung  ausübten  als  auf  normale  Epithelien.  In 
den  Warzen  wie  in  den  Carcinomen  ließen  sich  degenerative  Prozesse  nach- 
weisen, deren  Erscheinungen  und  einzelne  Stadien  genauer  geschildert 
werden.  P.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  stärkere  Beeinflussung  der 
Carcinomzellen  etwa  damit  zu  erklären  sei,  daß  die  Bestrahlung  einen  be- 
sonderen Einfluß  auf  die  Kernteilung  habe.  Die  Ergebnisse  von  Versucben 
an  granulierenden  Wunden,  die  in  Ueberhäutung  begriffen  waren,  an  künst- 
lich gesetzten  Defekten  bei  Kaninchen,  an  jungen  Hühnchen,  wiesen  in  der 
Tat  darauf  hin,  daß  die  Zellteilungen  durch  die  X-Strahlen  verlangsamt 
werden.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  direkte  Wirkung  auf  die  Zellen  han- 
delt, oder  ob  chemische  Produkte  dabei  eine  Rolle  spielen,  läßt  P.  dahin- 
gestellt. Stolz  (Siraßbmrg). 

Stangl,  Zur  Kenntnis  der  perithelialen  Blutgefäßtumoren 
der  Haut.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  27,  1903,  H.  6.) 

Stangl  beschreibt  zwei  Tumoren,  die  er  nach  dem  Vorgange  von 
Waldeyer,  Paltauf  und  Marchand  als  sog.  peritheliale  Blutge&fi- 
tumoren  auffaßt. 

Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  klinisch  gutartig  verlaufende 
Tumoren  aus  der  Haut  der  oberen  Extremitäten  von  zwei  jungen  Mädchen. 

Der  eine  der  beiden  Tumoren  zeigte  mikroskopisch  mit  Blut  gefällte 
Hohlräume,  welche  mit  einer  einfachen  Endothelschicht  umgeben  sind;  an 
diese  schließt  sich  nun  eine  dicke  Lage  kubischer  Zellen  mit  dunklem 
Kern  und  undeutlichem  Protoplasmaleib  an,  welche  den  Hauptbestandteil 
des  Tumors  ausmachen.    Das  Stroma  bildet  ein  derbes  Bindegewebe. 

Im  zweiten   Falle  bildeten  polygonale  Zellen   mit  chroniatinreichem 
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Kerne,  die  ohne  jede  Zwischensubstanz  aneinanderlagen,  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst ;  das  Stroma  wurde  ausschließlich .  von  G^äßen  gebildet, 
deren  Endothelien  in  die  Geschwulstzellen  fiberzugehen  schienen. 

St  an  gl  ist  der  Meinung,  daß  bei  der  Klassifizierung  derartiger  Tu- 
moren vor  allem  die  morphologischen  Eigenschaften  in  Betracht  zu  ziehen 
seien,  nach  denen  er  sich  berechtigt  glaubt,  die  geschilderten  Geschwülste 
als  Peritheliome  zu  bezeichnen.  Luek^eh  (Prag). 

Fredet  et  Cherassu,  Deux  cas  de  kystes  mucoides  du  cou. 
(Revue  de  Chir.,  1903,  I.) 
Die  eine  Cyste  war  dicht  neben  der  Medianlinie,  die  andere  streng 
median  gelegen ;  die  erstere  war  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet,  darunter 
lymphoides  Gewebe  und  einige  Häufchen  von  jungem  Schilddrfisengewebe. 
Die  Verf.  beziehen  die  beiden  Cysten  auf  den  persistierenden  Ductus 
thyreo-glossus,  und  sie  erinnern  bezQglich  der  Erklärung  der  paramedianen 
Lage  an  zwei  von  Chemin  und  His  beschriebene  Anomalieen  der  Schild- 
drfise  mit  doppelter  Pyramide  resp.  fehlendem  Isthmus,  in  beiden  Fällen 
aber  mit  paramedian  verlaufenden  doppelten  D.  thyreo-glossi.  Eine  hier- 
her  gehörige  Beobachtung  ist    auch    von   Marshall    1891   publiziert 

worden.  Oarrh  (Eörngsberg), 

Lebet,  Aug.,  Contribution  ä  r6tude  de  Thidrocystome  (avec 
une  note  sur  la  granulosis  rubra  nasi).  (Annal.  de  dermatoL 
et  de  syphiligraphie,  Avril,  1903.) 

Als  Uidrocystoma  hat  1884  Bobinson  zuerst  eine  seltene  eigentümliche 
im  Qesicht  lokalisierte  Erkrankung  beschrieben,  welche  histologisch  wesenUich  durch 
Oystenbildiin^  innerhalb  des  SchweifidrÜBenapparates  charaktensiert  ist  Mit  der  sog. 
Dyshidrosis  hat  diese  nichts  zu  tan.  Wanrend  Robinson,  Unna,  Darier  u.a. 
die  QrBtenbildung  in  die  Ausfüliran|;snnge,  Adam  in  die  Enfinel  selbst  verlegte,  wies 
zuerst  Jarisch  1895  nach,  daß  die  Cysten  wohl  durch  kurze  (Hnge  mit  dem  sezer- 
nierenden  Drüsenkörper  in  Verbindung  stehen,  daß  aber  weder  die  Cyste  noch  der 
betreffende  Knäuel  einen  auf  die  freie  Oberflache  mündenden  Ausführungsgang  be- 
sitzen. Hierdurch  ist  das  Veretändnis  der  Pathogenese  dieser  Bildungen  wesentlich 
erleichtert,  indem  sie  nunmehr  als  Betentionscysten,  die  infolge  Fehlens  des  Ausfüh- 
runsBgangs  entstanden  sind,  aufgefaßt  werden  können.  Der  von  Lebet  beschriebene 
uncT  genau  histolonsch  untersuchte  Fall,  der  eine  37 -jahrige  Köchin  betraf  und  klinisch 
den  gewöhnlichen  Befund  (stecknadelkopfgroße,  runde,  glatte,  prall-elastische,  im  Ge- 
sicht zerstreute  Knötchen  von  bläulicher  Farbe)  zeigte,  bestätigt  die  histologischen 
Untersuchungsergebnisse  Jarisch s.  Das  Fehlen  des  Ausführungsganges  läßt  sich  nach 
Liebet  als  Folge  einer  Entzündung  auffassen,  für  welche  Annamne  auch  histologische 
Befunde  —  Entzündungserscheinungen  um  die  Schweißdrüsengänge  —  sich  geltend 
naachea  lassen.  —  Weiterhin  kommt  Lebet  auf  die  neuerdings  von  Jadassohn  be- 
schriebene Granulosis  rubra  nasi  zu  sprechen  und  gelangt  zum  Schluß,  daß  diese 
wesentlich  im  Kindesalter  vorkommende,  durch  Bötung,  Knötchenbildung  und  lokale 
Hyperhidrosis  an  der  Nase,  histologisch  durch  Infiltrationen  um  die  Schweißdrüsen- 
gänge charakterisierte  Affektion  in  gewisser  Beziehung  zum  Hidrocystoma  st^e, 
indem  er,  wie  schon  Jadassohn  in  einem  Fall,  mehrmaLs  vereinzelte  flidrocystomata 
bei  Patienten  mit  Granulosis  rubra  konstatierte.  J,  Fridirie  (Straßbnrg  t.  E.), 

Andry,  Ch.,  De  Tad^nome  s6bac6  circonscrit.  (Annal.  de  derma- 
tolog.  et  de  syphiligr.,  1903,  No.  7.) 

Aadry  teilt  die  Krankengeschichte  eines  48'j&hrigen  intelligenten 
Mannes  mit,  bei  dem  in  der  Mitte  der  rechten  Wange  eine  eigentümliche, 
im  Durchmesser  etwa  3  cm  messende  Geschwulstbildung  sich  vorfand.  Die- 
selbe war  aus  kleinen,  flachen,  resistenten,  rotbraunen  Knötchen  zusammen- 
gesetzt, die  zum  Teil  mit  Schuppen  bedeckt  waren ;  im  Bezirk  des  Herdes 
fehlten  Haare  vollständig.  Nach  Angaben  des  Patienten  war  die  Affektion 
nach  einer  vor  etwa  10  Jahren  erlittenen  Verletzung  entstanden,  früher 
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war  die  Haut  an  der  Stelle  ganz  normal.  Die  histologische  Untersuchang 
ergab,  daß  die  Geschwulst  zum  größten  Teil  aus  vei^rößerten,  gewucherteo, 
aber  sonst  normalen  Talgdrüsen  bestand ;  außerdem  fanden  sich  Talgcysteo. 
Die  Epidermis  war  normal,  in  der  Cutis  war  stellenweise  etwas  entzuDd- 
liche  Infiltration,  auch  Verminderung  des  elastischen  Fasemetzes  zu  kon- 
statieren. Audry  bezeichnet  die  Affektion  als  Adenome  s6bac6  cir- 
conscrit,  in  dem  er  im  Prinzip  als  Talgdrttsenadenom  nur  eine  durch 
einfache  Neubildung  von  mehr  oder  weniger  modifizierten,  aber  stets  als 
solchen  erkennbaren  Talgdrüsen  entstandene  Geschwulst  anerkennt. 

J,  Fredirie  fSiraßburg  ü  E.). 

Braans,  Th.,  Ein  Fall  von  ausgedehntem  Schweißdrüsen- 
adenom  mit  Gystenbildung.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  Bd.  64. 
H.  3,  1903.) 
Bei  einem  45-jährigen  Mann  fanden  sich  am  gesamten  Rumpfe  regellos 
zerstreute,  die  Haut  kugelig  vorwölbende,  mäßig  weiche  Tumoren  von  Hanf- 
körn-  bis  Haselnußgröße.  Zeichen  von  Entzündung,  Infiltration,  RötODg 
fehlten.  Beim  Einschneiden  erwiesen  sich  die  Geschwülste  als  Cysten,  die  an 
der  unteren  Cutisgrenze  ihren  Ursprung  nahmen ;  der  Inhalt  war  eine  gelbe, 
breiige  Masse.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  die  TumoreD 
aus  dicht  gedrängten  größeren  und  kleineren  mit  Epithel  bekleideten 
Cysten  zusammengesetzt  waren  und  ferner,  daß  zugleich  die  SchweiB- 
drüsen  in  ihrem  Bereich  stark  vermehrt  und  vergrößert  waren,  zum  Teil 
ganz  den  Charakter  der  sog.  großen  Schweißdrüsen  hatten.  Betreffs  der 
Cysten  ließ  sich,  obgleich  ihr  Epithel  wesentlich  modifiziert  war,  ein  Zu- 
sammenhang mit  den  Schweißdrüsen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nach- 
weisen. Brauns  wählte  die  Bezeichnung  Adenom,  obgleich  nur  eine 
Vermehrung  der  Schweißdrüsen  mit  Cystenbildung  vorlag  und  diese  mit 
dem  Begriff  des  Adenoms  sich  nicht  ganz  deckte. 

«/.  Fridiric  (Straßburg  i.  E^. 

T.  Brans,  Ueber  das  Rhinophyma.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.,  Bd.  39, 
1903,  S.  1.) 
In  sehr  charakteristischen,  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  veranschaa- 
licht  Verf.  7  Fälle  der  für  den  Träger  so  außerordentlich  entstellenden 
und  lästigen  Erkrankung,  die  sich  histologisch  als  eine  gutartige  Neubil- 
dung charakterisiert,  bestehend  aus  gefäßreichem  Bindegewebe  und  enorm 
vergrößerten,  cystisch  erweiterten  Talgdrüsen.  Die  operative  Behandlang, 
welche  in  keilmrmigen  Excisionen  oder  Dekortikation  der  Nasenhaut  be- 
steht, liefert  sehr  gute  kosmetische  Resultate.         m.  v.  Brunn  (Tubingeni 

Hamllo,  A.,  Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticorum.  (Dennatol. 
Zeitschr^  Bd.  10,  1903.) 
Die  histologische  Untersuchung  eines  Xanthomknötchens  bei 
einem  Diabetiker  ergab  Mar ullo  die  bekannten  Veränderungen;  das* 
selbe  bestand  wesentlich  aus  mit  Fett  erfüllten,  teilweise  mehrkerni^en 
Zellen,  zwischen  denen  kollagene  Fasern  hindurchzogen ;  außerdem  fanden 
sich  noch  Merkmale  von  Entzündung,  so  daß  die  Vermutung  naheliegt, 
daß  irritative  Prozesse  die  fettige  Degeneration  der  bindegewebigen  Ele* 
mente  der  Haut  herbeiführen.  Auch  ist  der  Verf.  der  Auslebt,  daß  das 
diabetische  Xanthom  und  das  nicht  diabetische  Xanthom  zu  demselben  Pro* 
zeß  gehören,  ^und  daß  nur  eine  Verschiedenheit  der  Entwickelung  zwischen 

ihnen   besteht''.  J.  FrSderie  (Straßburg  i.  El 
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Leren,  L«,  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex  bei  Dia- 
betes nebstBemerkuDgen  überXanthome  im  allgemeinen. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  1,  2.) 
Leven  teilt  einen  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  multiplex  mit,  welches 
sich  bei  einem  Diabetiker  mit  spezieller  Lokalisation  an  den  Stellen  größten 
Druckes  (Ellenbogen,  Streckseiten  des  Oberschenkels  etc.)  entwickelt  hatte ; 
die  Augenlider  waren  frei.  Irgend  ein  Zusammenhang  mit  Nervenbahnen 
war  nicht  zu  eruieren.  Nach  Beginn  der  Behandlung  des  Diabetes  trat 
fast  vollständige  Involution  der  Knötchen  ein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ergab,  daß  die  Knötchen  aus  Zellen  von  Bindegewebscharakter 
bestanden,  welche  in  der  Peripherie  mehr  langgestreckt,  gegen  das  Zentrum 
hin  größer  und  rundlicher  erschienen.  Das  eigentliche  Zentrum  enthielt 
nur  Fett;  rings  um  die  hauptsächlich  im  Stratum  reticolare  liegenden 
Herde  zogen  fibröse  Stränge;  Talg-  und  Schweißdrüsen  waren  intakt. 
Leven  kommt  zu  dem  Resultat,  „daß  das  Xanthoma  tuberosum  multiplex 
Simplex  und  das  Xanthoma  tuberosum  multiplex  symptomaticum  histologisch 
zusammengehören^,  aber  histologisch  und  klinisch  von  —  dem  Xanthoma 
palpebrarum  zu  trennen  seien.  Für  das  Xanthoma  mult.  symptomaticum 
sei  die  rein  tuberöse  Form,  das  Freibleiben  der  Augenlider  und  die  mit 
der  Therapie  zusammenhängende  spontane  Involution  charakteristisch. 

J,  Fridiric  (Straßburg  i,  E.), 

Biehter,    Ueber   generalisierte   Xanthome,   besonders    das 
Xanthom    „en    tumeurs^.     (Monatshefte  f.  prakt.  Dermat,   1903, 
No.  2  u.  3.) 
Nach  genauer  klinischer  und  anatomischer  Beschreibung  zweier  Fälle, 
deren   einer  bei  einem  ^/^ -jährigen  Mädchen  sich  als  ein  Xanthoma  mul- 
tiplex  en  tumeurs  oder  tumefactum,  deren  anderer  bei  einem  45-jährigen 
Manne   sich  als  Xanthoma  multiplex  tuberculosum  et  tuberosum  darstellt, 
vergleicht   Verf.    hiermit   den   histologischen   Befund    von   glykosurischen 
Xanthelasmata.    Als  Ergebnis  läßt  sich  feststellen,  daß  entzündliche  Pro- 
zesse beim  Xanthom   keine  Rolle  spielen  und  daher  die  Ansicht  mehrerer 
Autoren,  daß  das  glykosurische  Xanthom  eine  Entzündungsgeschwulst  und 
das    nicht   glykosurische  als  echte  benigne  Neubildung  scharf  davon  zu 
trennen   sei,  irrig  ist.    Die  einschlägige  Literatur  ist  eingehend  referiert. 

Gierke  (Freiburg  *.  JffJ. 

Seilet,  J.,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  des  sog.  Sar- 
coma  multiplex  pigment.  haemorrhag.  idiopathicum  (Ka- 
posi).    (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  1,  2.) 

Auf  Grund  der  genauen  histologischen  Untersuchung  weiterer  Fälle 
von  Sarcoma  multiplex  pigmentosum  haemorrhagicum  idiopathicum  (Ka- 
posi) sucht  Seilei  seine  Ansicht  zu  begründen,  daß  diese  Afifektion  nicht 
zu  den  Sarkomen,  sondern  zu  den  Granulationsgeschwülsten  zu  zählen 
sei.  Für  diese  Annahme  sprechen  u.  a.  nach  seiner  Meinung  folgende 
Merkmale:  besonders  die  große  Zahl  von  Plasmazellen,  Leuko-  und  Lympho- 
cyten,  Mastzellen,  Fibroblasten,  die  Blutgefäße;  „alle  diese  (Merkmale) 
werden  in  ihrem  Verhalten  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  histologisch 
nirgends  die  typischen  und  charakteristischen  Symptome  des  Sarkoms  auf- 
weisen, weshalb  denn  auch  unsere  Fälle  pathohistologisch  nicht  als  Sar- 
kome bezeichnet  werden  können".  j,  FrSdSric  (Straßburg  ».  e,). 
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SacliB»  0.,  Beiträge  zur  Histologie  der  weichen  Naevi.    (Ein 
FallvoD  spitzem  Eondylom  am  kleinen  Finger  derrechteD 
Hand,  xanthomartigem  Naevus   verrucosus  der   riechten 
Achselhöhle  und  mehreren  über  den  Körper  zerstreuten 
Naevi  lineares.)    (Arch.   fttr  Dermatol.   u.   Syph.,   Bd.   66,    1903, 
Heft  1,  2.) 
Bei  einem  8-j&hrigen  Mädchen  war  die  Haut  der  rechten  Achselhöhle 
infiltriert,  gewulstet,  verrukös,  sammetartig  ödematös,  so  daß  die  Falten 
sich  als  tiefe  Furchen  markierten;  die  Farbe  war  rosarot.    Histologisch 
erwies  sich  die  Affektion,  die  bald  nach  der  Geburt  aufgetreten  war,  als 
ein   weicher,  nicht  pigmentierter  Gewebsnaevus,  der  aber  durch  die  Ein- 
lagerung von  xanthomartigen  Zellen  in  die  Papillen  und  das  subpapilläre 
Gewebe  charakterisiert  war  und  als  „xanthomartiger  Naevus^  bezeichnet 
werden   mußte.     Durch  ihre  Anordnung  ahmten   diese  Zellen    ganz   die 
Gruppierung  der  Naevus-Zellen   nach,   sie  waren  nicht  als  Degenerations- 
produkte anzusehen,  auch  nicht  epithelialer  Abkunft.  Bei  demselben  Kinde 
fanden  sich  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  an  den  Zehen  des  rechten 
Fußes  und  an  der  rechten  Glutäalhälfte  einzelne  Naevi  lineares,  die  histo- 
logisch Hyperkeratose,   Akanthose   und  verschiedenartige  Gestaltung  des 
Papillarkörpers  zeigten,  femer  am  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  ein 
himbeerförmiger  kleiner  Tumor,  der  seiner  äußeren  Konfiguration,  wie  dem 
feineren  Bau  nach  ganz  den  Typus  eines  spitzen  Kondyloms  darstellte. 

J.  Fridirie  (SUr^ßburgi,  E.).. 

Stra88er,P.,Beitrag  zur  Kenntnis  der  systematisiertenNaevi. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  1,  2.) 
Bei  einem  10-jährigen,  sonst  normalen,  intelligenten  Mädchen  war  die 
linke  Körperhälfte  Sitz  einer  ausgedehnten  eigentümlichen  VerändeniDg 
der  Haut.  Hellbraun  bis  dunkelbraun  gefärbte  Flecken  und  Streifen,  die 
sich  aus  meistens  hirsekorngroßen,  warzenförmigen  Exkreszenzen  zusammen- 
setzten, zogen  in  mehr  oder  weniger  dichter  Verteilung  über  die  linke 
Rumpfhälfte,  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein,  zum  Teil  scharf  in  der 
Mittellinie  abschneidend.  Am  Halse  und  am  Kopfe  war  die  Affektion 
doppelseitig;  diese  Veränderung  war  angeblich  im  6.  Monat  zuerst  be- 
merkt worden ;  die  Diagnose  war  auf  systematisierten  Naevus  zu  stellen. 
Anatomisch  lag  keine  einheitliche  Naevusform  vor,  da  sich  neben  einzelnen 
stärker  verhornten,  alle  Uebergänge  zu  den  weichen  Warzen  vorfanden; 
ebenso  ließ  sich  der  Fall  nicht  aus  einem  der  bekannten  Liniensysteme 
des  Körpers  erklären ;  wenn  auch  Beziehungen  zu  Nervenstämmen,  Spinal- 
ganglien oder  -nerven,  zu  Voigts  Grenzlinien,  zu  Haarstromrichtungen, 
zu  Hautnervenbezirken  zahlreich  zu  eruieren  waren,  so  blieb  doch  ein  Rest 
unverständlicher  Effloreszenzen  übrig.  „Die  scharfe  Abgrenzung  der  Naevus- 
effloreszenzen  in  der  vorderen  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
ist  nicht  zu  erklären  aus  einer  Affektion  der  an  die  MittelUnie  angrenzenden 
Hautnerven  einer  Körperhälfte,  sondern  entweder  mit  der  hier  verlaufenden 
Voigtschen  Grenzlinie  oder  der  Gharakterisierungslinie  der  Haarströme 
in  der  vorderen  Medianlinie  in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen.'' 

J.  Fredirie  (Slraßburg  i,  E^. 

Reckzeh,  P.,    Zwei    Fälle    von    Naevus   linearis    unilateris. 
(Charit6-Annalen,  Bd.  27,  1903,  [Lit.].) 
Der  eine  angeborene  Naevus  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben  ent- 
spricht   dem   Spinalnervenbezirk   des  7.  rechten    Dorsalsegmenta.     Seine 
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Entstehung  wird  auf  Entwickelungsanomalieen  ohne  nervöse  Einflüsse  im 
Sinne  Kaposis  zartlckgeführt,  doch  läge  bei  dem  Jungen  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  neuropathischen  Grundlage  nahe  infolge  angeborenen  Hanges 
zum  Stehlen. 

Der  zweite  Naevus,  bei  einem  13*jährigen  M&dchen,  ist  zum  Teil  an- 
geboren und  entspricht  dem  Ausbreitungsgebiet  des  N.  cutaneus  brachii 
int  min.,  sonach  dem  Spinalnervenbezirk  des  3.  und  4.  Dorsals^ments. 
Daneben  entwickelte  sich  später,  vor  etwa  1^/^  Jahren,  auf  der  Brust  yon 
der  Achselhöhle  bis  zur  Idamilla  ein  zweiter  Naevus.  Der  ganze  Naevus 
entspricht  den  Voigt  sehen  Grenzlinien  und  den  Richtungen  der  Haar- 
ströme. Verf.  glaubt  hier  eine  Beziehung  des  Naevus  zu  bestimmten 
Nervengebieten  annehmen  zu  sollen. 

Die  Naevi  setzen  sich  aus  Gruppen  hanfkomgroßer,  weicher,  bräun- 
lich pigmentierter,  in  der  Achsel  mehrere  Millimeter  langer  Warzen  zu- 
sammen. Kurt  Ziegler  (Breslau). 

HSller,  Magans,   Naevus   giganteus   capillitii   im   Vergleich 
mit  einigen  anderen  Geschwulstbildungen  der  behaarten 
Kopfhaut.    (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  64,  1903.) 
M.  beschreibt  einen  sehr  großen  Naevus,  der  den  Scheitel  und  den 
größeren  Teil   des  Nackens  einnahm.     Histologisch  war  ein  Zusammen- 
hang der  Naevus-Zellnester  mit  dem  Epithel  nachzuweisen,  hingegen  fehlten 
Wucherungen    der   Lymphgefäßendothelien.     Klinisch   hatte    der   Naevus 
Aehnlichkeit  mit  den  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  sog.  mul- 
tiplen gutartigen  Geschwülsten  der  Kopfhaut.    Betrefifs  dieser  Tumoren  ist 
Möller  der  Ansicht,  daß  man   sie  nicht  ohne  weiteres  in  einer  einzigen 
histologisch  einheitlichen  Gruppe  vereinigen  dürfe,  vielmehr  daß  hier  klinisch 
ähnliche  Geschwülste    pathologisch-anatomisch   verschiedene   Strukturver- 
hältnisse zeigen  können  (benigne  Epitheliome,  Endotheliome,   Adenomata 

Sebacea).  J.  FrSdirtc  (Straßburg  i.  E,)- 

Juliusberg,  M.,  Zur  Theorie  der  Pathogenese  des  spitzen 
Kondyloms.  (Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.,  Bd.  64,  1903,  Heft  2.) 
J.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  an  den  spitzen  Kondylomen  die  Rich- 
tigkeit der  Weigert  sehen  Theorie  zu  prüfen,  nach  welcher  es  einen 
direkten  äußeren  Anstoß  nicht  gibt,  „vielmehr  durch  eine  primäre  Schädi- 
gung des  Gewebes  ein  Wachstumshindemis  für  die  in  den  Zellen  schlum- 
mernde Wucherungsfähigkeit  fortgeschafft*'  wird.  Der  Verf.  untersuchte 
zahlreiche  C!ondylomata  acuminata  und  war  bestrebt,  möglichst  exakte, 
lückenlose  Schnittserien  zu  erhalten.  Mit  Hilfe  derselben  gelang  es  ihm, 
an  einigen  Stellen,  vornehmlich  der  Kuppe  der  Kondylome,  stets  eine 
starke  Verdünnung  resp.  vollständigen  Verlust  des  Epithels  zu  konstatieren. 
Auf  diesen  Befund  legt  Juliusberg  großes  Gewicht  und  stellt  nun  fol- 
gende Hypothese  auf:  Der  erste  Anlaß  zur  Entstehung  des  spitzen  Kon- 
dyloms ist  die  durch  eine  unbekannte  Ursache  (Infektionserreger?)  veran- 
laßte,  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte  primäre  Schädigung  des  Epithels, 
resp.  vollständiger  Verlust  desselben.  Hiermit  fällt  ein  Wachstumshindernis 
für  das  Cutisbindegewebe  fort,  und  nun  fängt  dieses,  wie  das  umliegende 
Epithel,  zu  wuchern  an.  Doch  kommt  es  nicht  zur  Regeneration  des  Epi- 
thels, da  die  schädigende  Substanz  konstant  weiter  wirkt.  So  entsteht 
das  Kondylom  und  nimmt  fortwährend  an  Dimension  zu. 

J.  FredSric  (Straßbwrg  ».  E,). 
CeatnlbUtt  f.  AUf.  Pathol.  ZIT.  54 
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Saknrane,  K.,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der 
leprösen  Haut.    (Zieglers  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  zur  allgem. 
Pathol,  Bd.  32,  1902,  Heft  3.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  betrefifen   exddierte  HautstQcke  von  8 
Leprösen,  zwei  rein  nervöse,  die  Qbrigen  gemischte  Formen.  In  Ausstrich- 
prftparaten  ließen  sich  bis  auf  2  Fälle  Leprabacillen  leicht  nachweisen.  lu 
einem  dieser  Fälle  konnten  die  Bacillen  jedoch  in  Schnittpräparaten  Dach- 
gewiesen werden.    Besonders  sei  auf  die  von  dem  Verf.  gefundenen  Ver- 
änderungen der  Blutgefäße  hingewiesen.   In  einem  Falle  zeigten  die  Endo- 
thelien    eines   ziemlich   großen   Gefäßes,    welches   von    einer   Infiltration 
umschlossen   war,   eine  sehr  deutliche  mehrschichtige  Wucherung,  wobei 
die  Endothelzellen  cylindrische  Formen  angenommen  hatten. 

Erna  Schwalbe  (Heidelberg), 

Bmnsgaard,    Beitrag    zur   Kenntnis    der   Hauttuberkulose. 
Fall  von  Erythrodermia   exfoliativa  universalis    tuber- 
culosa.  (Norsk  Magazin  for  LsBgevidenskaben,  5  R.,  T.  I,  1903,  p.  156.) 
[Norwegisch.] 
Im  Laufe  eines  Jahres  hatte  sich  bei  einer  53-jährigen  Frau  Ober  den 
größten  Teil  der  Haut  ein  infiltriertes   und  abschuppendes  Erythem  aus- 
gebreitet.   Die  Krankheit  verlief  mit  febrilen  Exacerbationen,    unter  fort- 
schreitender Abmagerung  und  Kachexie  trat  der  Tod   ein.     Autopsie: 
Sämtliche  Lymphdrüsen  geschwollen  und   mit  zahlreichen   degenerierten 
Herden  durchsetzt,  in  denen  man  Tuberkelbacillen  nachwies.    In  Milz  und 
Leber  waren  miliare  Tuberkel  und  käsige  Herde;  im  Ileum  eine  tuberku- 
löse UIceration;  in  den  Lungen  und  den  übrigen  Organen  keine  Verände- 
rungen. 

In  der  papillären  und  subpapillären  Hautschicht  wurden   zahlreiche 
miliare  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Verf.  faßt  die  Krankheit  als  eine  hämatogene  Hauttuberkulose  auf. 

Victor  Scheel  (Kopenhagen). 

Selimidt,  H.  E.  und  Hareuse,  B»,  Ueber  die  histologischen  Ver- 
änderungen lupöserHaut  nach  Finsen-Bestrahlung.  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  64,  1903,  Heft  3.) 
Nach  den  Untersuchungen  Schmidts  und  Marcuses  bewirkt  die 
Finsenbestrahlung  lupöser  Haut  Veränderungen  in  der  Epidermis  und  im 
Lupusherd  selbst.    In  ersterer  kommt  es  zur  teilweisen  Nekrose  der  Rete- 
zellen,  auch  zur  Blasenbildung;  im  Lupusknötchen  selbst   werden  zuerst 
die  Epitheloidzellen  nekrotisch,  während  die  mononukleären  Leukocyteo 
und  die  Riesenzellen  eine  viel  größere  Widerstandsfähigkeit  besitzen.  Sehr 
wesentlich  sind  außerdem  die  aktiven  Entzündungserscheinungen  (Erweite- 
rung der  Gefäße,  Auswanderung  polynukleärer  Leukocyten),   die  wohl  mit 
der  bakteriziden  nekrotisierenden    Wirkung  des  Lichtes  bei  der  HeiluDg 
des  Lupus  die  Hauptrolle  spielen.  j,  FridSrie  (Straßburg  %,  ej. 

Porges,  F.,  Ueber  Liehen  scrophulosorum.  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  3.) 
Porges  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Lupuspatienten  mit,  bei 
dem  nach  einer  Injektion  von  Tuberculinum  novum  ein  dem  liehen 
scrophulosorum  ganz  ähnliches  Exanthem  auftrat  Histologisch  fand  sieb 
aber  nur  das  Bild  einer  frischen  Entzündung,  nichts  von  Tuberkulose.  P. 
hält  es  in  diesem  Falle  deshalb  für  ausgeschlossen,  daß  etwa  ein  latenter 
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Liehen  scropbulosorum  durch  die  TuberkuIiniDJektion  geweckt  worden  ist, 
sondern  sieht  in  dem  betreffenden  Exanthem  eine  selbständige  Wirkung 
des  Tuberkulins.  Hingegen  konstatierte  er  in  einem  anderen  Falle  von 
Liehen  scrophulosorum  bei  einem  Tuberkulösen  histologisch  die  bekannten 
echten  tuberkulösen  Veränderungen,  indessen  keine  Tuberkelbacillen. 

J.  Friderie  (Straßburg  i.  E.). 

Kraas,  A.,  Ueber  entzündliehe  Knotenbildung  in  der  Haut 
mit  umschriebener  Atrophie  des  Fettgewebes.  (Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  66,  1903,  Heft  3.) 
Kraus  berichtet  über  eigenartige  Knotenbildungen,  welche  bei  einer 
Patientin  mit  Pemphigus  und  hämorrhagischer  Diathese  auftraten.  Klinisch 
präsentierten  sich  dieselben  als  von  lividroter  Haut  bedeckte,  zirkumskripte, 
harte,  mit  Vorliebe  strangförmige,  hingegen  nicht  symmetrisch  angeord- 
nete Infiltrationen,  nach  deren  Abheilung  keine  sichtbaren  Veränderungen 
der  Haut  übrig  blieben.  Einige  Knoten  wurden  excidiert,  wobei  beim  Ein- 
schneiden cystenartiger  Gebilde  ölige  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Der 
mikroskopische  Befund  war  wesentlich  durch  zirkumskripte  Entzündungs- 
erscheinungen, im  subkutanen  Fettgewebe  mit  Bildung  von  Cysten,  welche 
Fett  enthielten,  charakterisiert;  die  Fettzellen  selbst  zeigten  alle  von 
Flemming  namhaft  gemachten  Arten  der  Atrophie.  Epidermis  und 
Gorium  waren  normal.  Kraus  ist  der  Ansieht,  daß  diese  zirkumskripten 
Knotenbildungen  nicht  als  morbus  sui  generis  aufzufassen  seien,  daß  „ihnen 
vielmehr  die  Bedeutung  eines  Symptoms  zuzuschreiben  sei,  das  sich  ge- 
legentlich bei  den  verschiedensten,  zu  schwerer  Konsumption  der  Krl^te 
des  Organismus  führenden  Erkrankungen  einstellen  könne^,  wie  ja  auch 
die  Fälle  von  Pfeifer  und  Rothmann  beweisen. 

J.  FridSric  (Straßburg  i.  E.). 

Horley  and  Bansom,  A  case  of  acute  bullous  eruption  affect- 
ingabutcher.  (The  Lancet,  1903,  16.  May.) 
Bei  einem  Fleischer  mit  einer  eitrig  belegten  Fingerwunde  entwickelte 
sich  zunächst  am  gleichen  Vorderarm  ein  Hautausschlag,  der  mit  Herpes 
tonsurans  Aehnlichkeit  hatte,  jedoch  plötzlich  in  einen  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  blasigen,  fieberhaften  Hautausschlag  ausartete.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  fiel  unbefriedigend  aus.  Der  Fall  hatte 
Aehnlichkeit  mit  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die  von  Pernet  und 
Bulloeh  (Brit.  Journ.  of  Dermat.,  1896,  May  and  June)  beschrieben 
wurden  und  ebenfalls  bei  Fleischern  zur  Beobachtung  kamen. 

Schoedel  (Chemnitz)» 

Osler,  William,  A  case  of  chronic  purpuric  erythema  (eight 
years  duration),  with  pigmentation  of  skin  and  enlarge- 
ment  of  liver  and  spieen.    (Journ.  of  cutaneous  diseases  includ. 
syph..  Vol.  XXI,  July  1903.) 
Osler  berichtet  über  einen'^Patienten,  der  an  Purpura  haemorrhagica 
litt  und  bei  dem  sich  mit  der  Zeit  eine  äußerst  intensive  braune  Pigmen- 
tierung der  Haut  beider  Oberschenkel  ausgebildet   hatte.    Außerdem  be- 
standen  am  Körper  und  den   Armen   noch  erythematöse  Effloreszenzen, 
teils  mit,  teils  ohne  Hämorrhagieen.   Mikroskopisch  wurde  festgestellt,  daß 
das  Pigment  Eisen  enthielt.    Die  Leber  und  die  Milz  waren  vergrößert, 
Eiweiß  und  Zucker  waren  im  Urin  nicht  nachweisbar. 

J,  Friderie  (Straßbarg  ».  E.)» 
64* 
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C^alloiray,  J.  and  Maeleod,  J.  M.  H.,  Erythema  multiforme  and 
lupus  erythematosus:  their  relatiouship  to  general  to- 
xaemia.  (The  Brit.  Joum.  of  Derm.,  March  1903.) 
Galloway  uod  Macleod  teilen  zunächst  die  ausf&hrliche  Kranken- 
geschichte einer  21-jährigen  Patientin  mit,  welche  an  Nephritis  und 
einem  schweren  Erythema  multiforme  litt  und  unter  stetiger  Zunahme  der 
Krankheitserscheinungen  innerhalb  weniger  Monate  ad  exitum  kam.  Der 
zweite  Fall  betrifft  eine  36-jährige  Alkoholica  mit  Lebercirrhose,  die  an 
der  generalisierten  Form  des  Lupus  erythematosus  erlorankte  und  unter 
zeitweiligen  Besserungen  während  einiger  Jahre  immer  neue  Ausbrüche 
dieser  Krankheit  zeigte,  bis  der  Tod  eintrat.  Die  Aehnlichkeit  der  Haut- 
erscheinungen  in  beiden  Fällen  war  sehr  groß,  so  daß  die  Autoren  nur 
schwer  eine  bestimmte  Diagnose  steUen  konnten.  Waren  auch  im  ersten 
Falle  die  Erscheinungen  stürmischer  (Blasenbildung)  und  ergab  auch  die 
histologische  Untersuchung  hier  eher  Anhaltspunkte  für  Erythema  multi- 
forme, ds  für  Lupus  erythematodes,  so  waren  doch  die  Unterscheidungs- 
merkmale nicht  bedeutend.  Galloway  und  Macleod  sind  der  Ansicht, 
daß  auf  die  in  beiden  Fälle  nachgewiesene  Toxämie  —  Nephritis  resp. 
Alkoholismus  mit  Lebercirrhose  —  großes  Gewicht  zu  legen  sei  und  daS 
die  Hauterscheinungen  die  Folgen  derselben  seien.  Die  geringen  klinischen 
und  histologischen  Unterschiede  derselben,  welche  das  eine  Mal  dem  Fall 
mehr  das  Gepräge  eines  Erythema  multiforme,  das  andere  Mal  mehr  eines 
Lupus  erythematodes  gaben,  sind  der  Ausdruck  eines  verschiedenen  Grades 
der  toxämischen  Schädigung.  Jedenfalls  dürften  uns  solche  Fidle  dem 
Verständnis  der  Pathogenese  des  Lupus  erythematosus  viel  näher  bringen, 
als  die  übertriebene  Nachforschung  nach  Tuberkulose. 

J,  Fridirie  (Siraßburg  i.  E^. 

Hof&nann,  Ueber  Erythema  nodosum  und  multiforme  syphi- 
litischen Ursprungs.  (Charit^ Annalen,  Jahrg.  27,  1903,  Literatur.) 

Verf.  weist  ao  12  Fällen  nach,  daß  die  Syphilis  auch  nodöse  und  moltifonne 
Erytheme  erzeugen  kann.  In  einem,  dem  13.  Fall,  handelt  es  sich  um  Kombination 
von  Hyphilis  mit  Erythem,  das  von  einer  Endocarditis  begleitet  war. 

Siebenmal  bestand  ein  Erythema  nodosum.  Es  betraf  stets  junge  chlorotische 
Madchen  mit  frischer  sekundärer  Syphilis  und  zwar  schweren,  fünfmal  fieberhaften 
Formen  derselben.  Die  Effloreszenzen  trugen  den  typischen  Charakter  des  Erythema 
nodosum,  entstanden  meist  plötzlich  und  neilten  ohne  Ulceration  und  Narben bildung. 
Sie  ^nden  sich  symmetrisch  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  und  Kniee,  seltener 
der  Vorderfläche  der  Oberschenkel,  dreimal  an  der  Streckseite  der  Unterarme. 

In  2  Fällen,  bei  einem  Mann  und  einer  Frau,  handelte  es  sich  um  das  Auftr^^o 
von  multiformen  Erythemen  entsprechend  den  bekannten  typischen  Formen.  Sie  traten 
bei  ganz  frischer  syphilitischer  Infektion  plötzlich  auf  —  bei  der  Frau  gingen  sie  den 
erkennbaren  Zacken  der  Lues  10  Tage  voraus  —  und  lokalisierten  sich  im  Gesicht,  am 
Halse  und  an  den  Händen. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  4  Fällen  traten  die  Effloreszenzen  vom  Typus  des 
Erythema  nodosum  und  multiforme  nebeneinander  auf.  Von  Auftreten  und  LokaliaatiiHi 
fllt  das  oben  Gesagte.  Die  beiden  Typen  traten  gleichzeitig,  einmal  das  multiforme 
Erythem  5  Tage  nach  dem  nodösen  auf.  Die  syphiBtische  Erkrankung  bestand  in  dnem 
Fall  schon  IV»  Jahre,  in  den  anderen  4—5  Monate,  bei  einer  Pat.  mit  besonders  schwerer 
Lues  nur  ganz  kurze  Zeit 

Die  Erkrankung  bildete  sich  bei  kombinierter  Behandlung  mit  Quecksilber  und 
Jodkalium  prompt  zurück.  Der  wesentliche  Faktor  für  die  Heilung  war  das  Jodkalium. 

Kurt  Ziegler  (BrestoM). 

Heller,  J.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilonychia 
ulcerosa  ungium  hereditaria.  (Arch.  f.  Dermatol.  und  Syph., 
Bd.  65,  Heft  2,  1903.) 
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H.  hatte  Gelegenheit,  die  Finger  und  Zehen  eines  in  der  4.  Lebens- 
woche gestorbenen  hereditär  luetischen  Kindes  zu  untersuchen,  welche  die 
typischen  Erscheinungen  derSyphilonychia  ulcerosa  zeigten.  Der 
histologische  Befund  war  folgender:  An  der  Fingerbeere  bestand  starke 
Rundzelleninfiltration  der  Cutis,  vornehmlich  der  papillären  und  subpapil- 
lären Schicht  und  um  die  Schweißdrüsen  herum.  Die  größeren  Blutgefäße 
zeigten  keine  Veränderung.  Im  Periost  und  Perichondrium  waren  ebenfalls 
Infiltrationsherde,  im  Knochenmarke  starke  Entzündungserscheinungen,  an 
der  Epiphysengrenze  die  unregelmäßige  Gestaltung  der  Verknöcherungs- 
zone  zu  konstatieren.  Die  Nagelplatte  war  abgehoben,  aus  den  Falzen 
ausgelöst  und  schräg  aufwärts  gewachsen.  Diese  Wachstumsrichtung  war 
aber  nicht  durch  eine  subungusde  Hyperkeratose,  die  hier  ganz  unwesent- 
lich war,  bedingt,  sondern  durch  die  starke  Entzündung  des  hinteren  Nagel- 
walles und  der  Matrix,  welche  die  Richtung  der  Nagelplatte  bestimmten. 
Ist  die  Erkrankung  weiter  fortgeschritten,  so  geht  die  Nagelplatte  ganz 
verloren.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Neubildung  von  Blutgefäßen  im 
Nagelbett,  die  oberflächliche  Nekrose  desselben  verbunden  mit  Arosion  der 
Gefäße  und  Durchblutung  der  Gewebe,  die  starke  Erweiterung  der  Blut- 
gefäße im  hinteren  Nagelwalle.  j.  FrSdSrie  (straßtmrg  %.  e.). 

Vlgnolo-Lutatl,  C,   Neuer  klinisch-experimenteller  Beitrag 
zur  Pathologie  der  glatten  Muskelfasern  der  Haut.   (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  66,  Heft  3,  1903.) 
In  Fortsetzung  einer  früheren  Arbeit  hat  Vignolo-Lutati  weitere 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Haut  am  Scrotum  des  Hundes  angestellt  und  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  bei  diesem  Vorgang  die  direkte  Teilung  der  Muskelkerne 
zu  beobachten  sei.    Aehnliche  Kernteilungserscheinungen  fand  er  auch  in 
einem   elephantiastisch  verdickten   Scrotum   und    einem  Praeputium  vom 

Menschen.  J,  Frid^rie  (Straßburg  i.  EJ. 

Thlerry,  J.  H,  Zur  Kasuistik  des  Exophthalmus  pulsans. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  68,  1903,  S.  577.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  des  seltenen  Leidens.  Der  erste  betraf 
einen  26-jährigen  Tischler,  der  ein  schweres  Kopftrauma  dadurch  erlitten 
hatte,  daß  beim  Zuschlagen  einer  Eisenbahnwagentür  der  Schädel  zwischen 
Tür  und  Türrahmen  eingeklemmt  wurde.  Doppelsehen,  Schwerhörigkeit  des 
rechten  Ohres,  totale  Paralyse  des  linken  Abducens  und  des  rechten  Facialis 
waren  nach  Heilung  der  entstandenen  Schädelfraktur  nachweisbar.  1^/^  Jahre 
nach  dem  Unfall  kam  Patient  in  Behandlung  mit  einem  linksseitigen 
Exophthalmus  pulsans,  der  durch  Garotisunterbindung  geheilt  wurde.  14  Tage 
nach  der  Operation  entwickelte  sich  aber  eine  Parase  des  rechten  Armes 
und  Beines  mit  Sensibilitätsstörungen,  denen  sich  schwere  psychische 
Störungen  anschlössen,  Erscheinungen,  die  Verf.  auf  eine  Ernährungs- 
störung der  Gehirnrinde  zurückführt.  Gleichzeitig  wurde  eine  vorüber- 
gehende Magenlähmung  beobachtet.  Patient  wurde  so  weit  hergestellt,  daß 
er  wieder  arbeiten  konnte,  doch  blieb  eine  Schwäche  des  rechten  Armes 
zurück. 

Im  zweiten  Fall  erlitt  ein  49-jähriger  Mann  durch  Sturz  aus  beträcht- 
licher Höhe  eine  Schädelfraktur  (5-tägige  Bewußtlosigkeit,  Blutungen  aus 
beiden  Ohren,  Mund,  Nase).  Es  entstand  eine  rechtsseitige  Oculomotorius- 
und   eine  doppelseitige  Abducenslähmung,   sowie   ein   doppelseitiger  pul- 
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sierender  Exophthalmus.    Das  Leiden  hielt  sich  in  erträglicheD  Grenzen, 
so  daß  Patient  eine  Behandlang  ablehnte.  jr.  v.  Brunn  (Tübingen), 

Sehaumann,  0.,  lieber  die  Häufigkeit  und  klinische  Bedeu- 
tung der  Pupillendifferenz   nebst  einigen  speziellen  Be- 
merkungen über  die  sogenannte  ^springende  Mydriasis'^. 
[Aus  der  med.  Abteilung  des  Diakonissenkrankenhauses  in  Helsingfors.] 
(Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  49,  1903,  S.  61.) 
Von   1186  poliklinischen  Patienten   boten  331  oder  27,9  Proz.,  von 
723  klinischen  Patienten  273  oder  37,8  Proz.  Pupillenungleichheit  dar;  es 
ist  also  die  Pupillendififerenz  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  internen 
Leiden,   und   zwar  viel  gewöhnlicher,   als  man  auf  Grund   der  in  den 
üblichen  Hand-  und  Lehrbüchern  vorkommenden  Angaben  Anlaß  hätte  zu 
vermuten.    Das  betr.  Phänomen  ist  in  denjenigen  Fidlen,   bei  welchen  es 
sich  nicht  direkt  auf  ein  organisches  Leiden  im  Nervensystem  oder  anderswo 
zurückführen  läßt,   als  der  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Anomalie  an- 
zusehen. 

Verf.  beschreibt  alsdann  11  Fälle  von  alternierender  funktioneller 
„springender  Mydriasis^,  sodaß  im  selben  Falle  mitunter  die  eine,  mitunter 
die  andere  Pupille  die  größere  ist.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinung 
scheint  an  einen  abnormen  Zustand  des  Nervensystems  —  bei  4  waren 
hysterische  Stigmata  vorhanden  —  gebunden  zu  sein,  und  darf  nicht  als 
ein  Vorläufersymptom  eines  organischen  Nervenleidens  (Paralyse)  gedeutet 

werden.  Rolly  (Leipzig). 

Margalies,  E«,    Die    Miliartuberkulose    der    Chorioidea   als 
Symptom    der    akuten    allgemeinen    Miliartuberkulose. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  48,  1903,  S.  238.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  allgemeiner  Miliartuberkulose,  bei  wel- 
chem  die   Prominenz   der    aufgetretenen    Ghorioidealtuberkel   gegen    die 
Retina  hin  sowohl  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  fehlte.    Als  Grund 
dieser  AnomaUe  wird  angegeben,   daß  die  Tuberkel  ihren  Ursprung  nicht 
in  der  Choriocapillaris,  sondern   in   einer  tieferen  Schicht  der  Aderhaut, 
von  der  Wandung  einzelner  größerer  Venen  nahmen.  Roiiy  (Leipng), 

Engstroem,  0«,  Ueber  Dystopie  der  Niere  in  klinisch-gynä- 
kologischer Beziehung.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,   Bd.  49,   1903, 
S,  25.) 
Mitteilung  dreier  Fälle  von  Lageanomalie  der  Nieren.    Beim  ersten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  Hufeisenniere,  beim  zweiten  um  einen  Tief- 
stand der  1.  Niere,  die  einen  Tumor  links  neben  dem  Nabel  vortäuschte, 
beim  dritten  Fall  bestand  neben  einer  Mißbildung  der  Genitalien  ein  Tief- 
stand der  r.  Niere,  so  daß  letztere  sich  rechts  im  kleinen  Becken  vorfand. 

Rolly  (Letpng). 

Natanson,  Karl,  Knorpel  in   der  Niere.   (Wien.  klin.  Wochenschr., 

1903,  S.  857.) 

Kurze  Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  sich  zahlreiche  Einsprengungen 
hyalinen  Knorpels  in  der  Nierenrinde  fanden.  (54  Stunden  altes  Kind.) 

K,  Landtteiner  (Wien). 

Belnaeh,  Ein  Fall  von  ca.  orangegroßem  Myzolipofibrom 
der  Niere  bei  einem  4V2-J ihrigen  Kinde.  (Jahrb.  f.  Kinde^ 
heilk.,  Bd.  68,  1903,  H.  1,  S.  88-99.) 
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Die  in  der  Ueberschrift  wiedergegebene  Diagnose  des  Tumors  wurde 
durch  die  mikroskopische  (Alb recht- München)  Untersuchung  gesichert. 
Die  Geschwulst  ist  vom  Nierengewebe  scharf  abgegrenzt,  als  ihr  Ursprung 
ist  der  Hilus  der  Niere  zu  bezeichnen.  Wahrscheinlidi  liegt  eine  Ver- 
sprengung  embryonalen  Gewebes  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde. 

Martin  Jaeohy  (ffeidelberg). 

Pirone,  Contribution  a  T^tude  des  tumeurs  des  reins  d'ori- 

gine  surr6nale  (hypernöphromes).    (Arch.  d.  mM.  exp^rim.  et 

d'anatomie  patholog.,  T.  XV,  1903,  No.  2.) 

Makroskopische   und  mikroskopische  Beschreibung  eines  Falles   von 

Tumor  der  1.  Niere  bei  einem  40-jährigen  Manne,  der  nach  Verf.  aus  einem 

versprengten  Teil  der  Nebenniere  entstanden  ist. 

Das  histologische  Bild  solcher  Neubildungen  ist  ein  sehr  wechsel- 
reiches. Die  versprengten  Teile  der  Nebennieren  enthalten  häufig  ganz 
verschiedene  Zellschichten  der  Nebenniere  und  bedingen  dadurch  bei  Ein- 
tritt bösartiger  Entartung  unter  Umständen  verschiedenartige  Gewebsbilder. 

Schoedel  (Chemnitz), 

Pettersson,  Alfred,  Ueber  die  Veränderungen  der  Niere  nach 
Läsion  der  Papille  beim  Kaninchen.  (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  allg.  Path.,  Bd.  33,  1903,  Heft  3.) 
Pettersson  legte  Seidenfäden  um  Nierenpapillen  von  Kaninchen, 
um  künstlich  eine  Verhinderung  des  Harnabflusses  zu  setzen.  Solche  Expe- 
rimente sind  besonders  fQr  die  Frage  der  Entstehung  der  Gystenniere 
interessant.  15  Tiere  wurden  operiert,  11  Versuchsprotokolle  sind  mit- 
geteilt (3  starben  und  konnten  nicht  verwertet  werden).  In  seltenen  Fällen 
wurde  durch  das  Experiment  ein  Infarkt  erzielt.  Die  Nierenwunde  (Spal- 
tung der  Nieren)  heilte  mit  schmaler  Narbe.  P.  wollte  durch  den  Seidenfaden 
Bildung  von  Granulationsgewebe  anregen,  durch  dieses  Granulationsgewebe 
soll  alsdann  Verschluß  der  Sammelröhren  eintreten.  Nach  den  Protokollen 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  ist  diese  Absicht  gelungen.  Es  kam 
nach  dem  Verschluß  zur  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  vor  allem  der 
Sammelröhrchen.  Als  Folge  der  Papillenveränderung  trat  ferner  eine  Binde- 
gewebswucherung  ein,  stärker  in  der  Rinde  als  im  Marke.  Im  Anfang 
traten  meist  homogene  Gylinder  auf.  Die  erzielten  Veränderungen  des 
Nierenparenchyms  sind  ungefähr  dieselben,  wie  sie  bei  Hydronephrose  oder 
Ureterunterbindung  entstehen,  nur  bei  der  vorliegenden  Experimental- 
anordnung mehr  lokalisiert.  Eine  Gystenniere  entsteht  durch  solche  Ab- 
flußbehinderung des  Sdi:rets  nicht.  Verf.  geht  am  Schluß  kurz  auf  die 
Entstehung  der  Gystenniere,  auch  der  kongenitalen,  ein. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Heabner,  Bemerkungen  zur  Kenntnis  der  Scharlach-  und 
der  Diphtherienephritis.  (Charit6-Annalen,  Bd.  27,  1903.) 

Verf.  führt  3  Fälle  von  reinen  unkomplizierten  Scharlachnephritiden 
an.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  eine  hämorrhagische  nekro- 
tisierende Entzündung,  beginnend  in  Gefäßschlingen  der  Glomeruli  ohne 
interstitielle  Prozesse.  Im  Urin  findet  man  rote  und  weiße  Blutkörperchen 
und  Gylinder. 

Im  Gegensatz  dazu  besteht  bei  diphtherischer  Nephritis  keine  nach- 
weisbare Beteiligung  der  Gefäße,  vielmehr  sind  bestimmte  Harnkanälchen- 
abschnitte ergriffen:  im  ersten  der  drei  genauer  untersuchten  Fälle  die 
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auf-  und  absteigenden  He  nie  sehen  Schleifen  und  die  anschließenden  sog. 
unregelmäßigen  Kanäle,  im  zweiten  Fall  die  gewundenen  Rindenkan&lchen, 
im  dritten  nur  die  Schleifenschenkel;  in  diesem  Fall   war  klinisch  keio 

Eiweiß  nachzuweisen.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Menger,  Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie  der  chronischen 
Nephritis.  (Charit^Annalen,  Bd.  27,  1903.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis mit  sehr  starken  Oedemen,  die  plötzlich  infolge  einer  Streptokokken- 
sepsis  unter  hohem  Fieber  endete.  In  der  linken  Thoraxseite  entwickelte 
sich  auch  eine  Hautphlegmone.  Interessant  ist  die  Anwesenheit  der  Strepto- 
kokken in  der  Ascitesflüssigkeit  und  die  Trübung  der  Oedemflflssigkeit. 

Verf.  glaubt  infolge  älterer  entzündlicher  Veränderungen  an  den 
geschwollenen  Bronchialdrüsen,  die  übrigens  auch  tuberkulös  verändert 
waren,  annehmen  zu  sollen,  daß  hier  die  Streptokokken  lange  Zeit  einen 
latenten  Herd  bildeten,  von  dem  aus  die  Toxine  oder  ausgetretene  Kokken 
selbst  die  Nierenentzündung  verursacht  hätten;  zum  Schluß  fand  ein  all- 
gemeiner Einbruch  der  Kokken  in  die  Blutbahn  statt. 

Verf.  bemerkt  selbst,  daß  die  Beweise  für  seine  Anschauung  nicht 
unbedingt  überzeugend  sind.  Kurt  Zie gier  (Bruiau). 

Satherland,  Orthostatic  albuminuria  and  movable  kidney. 
(American  Journal  of  the  medical  sciences,  August  1903.) 
Die  von  Sutherland  beobachteten  40  Fälle  von  orthostatischer 
Albuminurie  betrafen  Kinder  von  7 — 14  Jahren.  Von  diesen  hatten  15  ein- 
oder  doppelseitige  Wandemiere.  Die  bei  aufrechter  Körperhaltung  durch 
vasomotorische  Störung  entstehende  Stauung,  die  auch  die  Albuminarie 
bedingt,  soll  nach  Verf.  durch  Gewichtszunahme  allmählich  eine  abnorme 
Beweglichkeit  der  Niere  zur  Folge  haben.  Hueter  (aüom). 

Kretz,  K«,  Zur  Theorie  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  528.  Vorläufige  Mitteilung.) 

1)  Das  Blut  eines  Hämoglobinurikers  ließ  sich  leichter  durch  mensch- 
liches Blutserum  auflösen,  als  das  Blut  einer  Anzahl  anderer  untersuchter 
Fälle. 

2)  Das  Serum  des  Hämoglobinurikers  hatte  im  anfallsfreien  Zustand 
keine  nachweisbar  verstärkte  lösende  Wirkung  für  menschliche  Blutkör- 
perchen. K.  Landtteiner  (Wünh 

Aseh,  P.9   lieber   das  Schicksal  der  in   die  Nierenarterien 
eingebrachten  Tuberkelbacillen.   (Centralblatt  für  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Sexualorgane,  Bd.  14,  1903.) 
P.  Asch  stellte  im  Straßburger  hygienischen  Institute  Untersuchungen 
über   die   hämatogene   tuberkulöse  Infektion   der  Nieren  an.    Zu  diesem 
Zwecke  injizierte  er  7  Hunden  zerriebene  Kulturen  von  TuberkelbacilleD 
in  die  Nierenarterien,  indem  er  durch  die  Art  femoralis  eine  dünne  Oummi- 
sonde  in  die  Bauchaorta  bis  zum  Abgang  der  Nierengefäße  vorschob.  Als 
Ergebnis  dieser  Versuche  ist  vor  allem  hervorzuheben,  daß  der  intraarteriell 
injizierte  Tuberkelbacillus  stets  sehr  schwere  Läsionen  in  beiden  Nieren, 
neben  Bildung   typischer  Tuberkel    verbreitete  Nekrose  der  gewundenen 
Harnkanälchen,    Wucherung  der   Glomerulusepithelien,   Proliferation   des 
interstitiellen  Gewebes  etc.  hervorruft.  Ist  der  Verlauf  der  Infektion  aknt, 
so  sind  neben  den  venös  hyperämischen  Nieren  auch  andere  Organe  tuber- 
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kulös,  ist  er  hingegen  mehr  chronisch,  so  sind  die  Veränderungen  der 
Nieren  viel  geringer,  Oedem  and  Hyperämie  der  Nieren  fehlen  ganz.  Die 
Tuberkel  sind  mit  Vorliebe  in  der  Rindenschicht  lokalisiert,  indes  auch 
im  Mark  zu  finden.  Erstere  Tatsache  weist  darauf  hin,  daß  bei  der  häma- 
togenen  Infektion  die  Tuberkelbacillen  in  die  Glomeruli  gelangen  und  von 
hier  durch  die  Blutbahn  und  die  Hamwege  in  weitere  Teile  der  Niere 
sich  verbreiten.  Daß  grade  die  Tuberkel  zu  allererst  häufig  direkt  unter 
der  fibrösen  Hülle  der  Niere  auftreten,  erklärt  sich  daraus,  daß  hier  die  in 
den  Venae  stellatae,  der  Uebergangsstelle  der  arteriellen  und  venösen  Blut- 
bahn, vorhandene  Verlangsamung  der  Blutzirkulation  einen  günstigen  Boden 
für  die  Ansiedlung  der  Bacillen  bildet  —  Actinomycesähnliche  Wuchs- 
formen der  Tuberkulosebacillen  hat  Asch  einige  Male  in  seinen  Nieren- 
präparaten gesehen;  er  ist  der  Ansicht,  daß  sie  „unter  ganz  besonderen, 
nicht  näher  bekannten,  modifizierten  Verhältnissen  sich  entwickeln^.  Eine 
Ausscheidung  der  Tuberkelkeime  durch  die  gesunde  Niere  findet  nicht  statt 

J.  FrSdSrie  (Straßburg  i,  E,). 

Reinaeh^  Pyonephroseals  Komplikation  einer  choleri formen 
Enteritis  bei  angeborener  doppelseitiger  Hydronephrose 
eines    6 -monatlichen    Kindes.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  68, 
Ergänzungsheft,  1903,  S.  260-270.) 
Der  Inhalt  der  Arbeit  ist  im   wesentlichen   durch  den  Titel  wieder- 
gegeben.   Besonders  bemerkenswert  an  dem  Fall  ist  die  Mißbildung  der 
Ureteren,  für  deren  genaue  Beschreibung  auf  das  Original  verwiesen  werden 

muß.  Mariin  Jacoby  (Heidelberg), 

Dobbertln,  Beitrag  zur  intermittierenden  Pyonephrose. 
(Charit^-Annalen,  Jahrg.  27,  1903.) 
Der  vorliegende  Fall,  der  mit  Hilfe  des  Cystoskops  und  Ureterenkathete- 
rismus  und  durch  die  klinischen  Symptome,  typische  kolikartige  An- 
fälle mit  4-^tägigem  Intervall,  sicher  diagnostiziert  wurde  und  die  links- 
seitige Nephrektomie  nötig  machte,  iBt  hauptsächlich  ätiologisch  interessant. 
Eine  heftige  Gystitis  führte  zu  chronischer  linksseitiger  ascendierender 
Pyelitis.  Im  Verlaufe  von  10  Jahren  kam  es  zu  entzündlicher  Fixation 
des  Ureters  mit  der  Nierenbeckenwand  und  Abknickung  desselben. 

Makroskopisch  zeigte  die  Niere  vielkammerige  eiterhaltige  Höhlen- 
bildung der  Kelche,  die  durch  enge  Oefifnungen  mit  dem  mäßig  erweiterten 
Becken  verbunden  waren.  Kurt  ziegUr  (Breslau). 

Bazy,  Contribution  k  la  pathog6nie  de  Thydronephrose  in- 
termittente.    (Revue  de  Chir.,  1903,  No.  1.) 

B.  glaubt  die  Ursache  der  intermittierenden  Hydronephrose  in  kon- 
genitalen Anomalieen  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  suchen  zu  müssen. 
Er  hat  über  100  Ureteren  und  Nierenbecken  Neugeborener  sorgfältig 
injiziert  und  in  situ  präpariert.  Von  63  Fällen  waren  nur  16  normal; 
meist  fanden  sich  Strikturen  31mal  oder  Faltenbildung  4mal  oder  Tor- 
sionen Imal.  Bazy  gibt  eine  große  Zahl  von  Abbildungen,  die  Art  und 
Lokalisation  der  Strikturen  (übrigens  sehr  oft  multipel)  illustrieren. 

Auch  die  Form  und  Stellung,  sowie  Größe  und  Anfang  des  Nieren- 
beckens ist  von  Einfluß  auf  Urinstaunng.  So  glaubt  B.,  daß  ein  großes 
Nierenbecken,  von  horizontaler  Lage  und  gebogener  Form  zur  Hydro- 
nephrose prädisponiert,  vornehmlich  dann,  wenn  Ureteristrikturen  oder 
Fidtungen  dazukommen. 
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Eine  bewegliche  Niere  kaon  wohl  zu  Hydronephrose  fahren,  meist  aber 
wird  die  durch  obgenannte  Verhältnisse  bedingte  Hydroneprose  dvnii 
Volumen  und  Gewichtsvermehning  die  Wanderniere  bedingen.  Torsiooeo 
und  Knickungen  des  Ureters,  die  infolge  der  Nierenverschiebnng  eistreteD, 
können  schließlich  durch  entzündliche  Prozesse  fixiert  werden.  So  wird 
aus  der  intermittierenden  Hydronephrose  die  permanente  und  durch  InlektioD 

die  PyonephrOSe.  Oarri  (JKSrUgtberg). 

Hlkler,  E.  V«,    Vorfall  eines  cystisch  erweiterten  Ureters 

durch   Harnblase   und   Urethra   in    die   Vulva   bei   einem 

6  Wochen  alten  Mädchen.   (Wien.  khn.  Wochensdir.,  1903,  S.506.) 

Bei  einem  6  Wochen  alten  Mädchen  war  plötzlich  in  der  Vulva  eine 

cystische,  an  einem  Stiele  aus  der  Urethra  heraushängende  Geschwulst  aaf- 

getreten,  die  spotan  platzte.    Sie  war  durch  das  verschlossene  Ende  eines 

überzähligen  linken  Ureters  gebildet. 

Das  versdilossene  erweiterte  Ureterenende  führte  Hamstauung,  Blasen- 
hypertrophie, Infektion  der  Hamwege  und  endlich  letalen  Ausgang  herbei. 

K,  Landateiner  (Wünh 

Bemdt,  Ein  eigenartiger  Fall  von  Blasentumor.  (Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gynäk.,  Juli  1903,  Bd.  18,  Heft  1.) 
Operations-  und  Sektionsbefund  eines  Falles  vcm  Spiodelzdlensarkom 
der  Harnblase,  das  SV,  Pfd.  wog  und  durch  das  der  rechte  Ureter  vor- 
lief. Als  Todesursache  sieht  Verf.  eine  reflektorische  Anurie  an  infolge  der 
zaUreichen  Verletzungen  und  Manipulationen  bei  der  Operation. 

Sekiekele  (Sbnusburg  i,  E.l 

Kapsammer,  6.,    Ueber   Spontanfraktur   der    Blasensteine. 
(Wien.  kUn.  Wochenschr.,  1903,  8.  529.) 
Kapsammer  nimmt  für  seinen   Fall   als  Ursache   der  spontanoi 
Steinzertrümmerung  sehr  heftige  krampfhafte  Blasenkontraktionen  an. 

K.  Landtieiner  (Wien). 

Hep]ier,E.,  Operativ  geheilter  Fall  von  Blasendickdarmfistel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  895.) 
An  dem  Fall,  der  eine  64-jährige  Frau  betraf,  ist  von  patholc^isch- 
anatomischem  Interesse  die  Entstehung,  welche  wahrscheinlich  auf  eis 
entzündetes  und  in  die  Blase  perforiertes  Divertikel  des  S  Bomanum  zo- 
rückzuführen  ist.  Die  Kommunikation  fand  statt  zwischen  der  Mitte  der 
Flexura  sigmoidea  und  einer  Stelle  der  Blase  zwischen  Fundus  und  Ver- 
tex. Nach  der  glücklich  verlaufenen  Operation,  die  in  doppelter  Ab- 
bindung, Durchtrennung  der  Vereinigungsstelle  und  isolierter  Uebemähung 
der  Stümpfe  bestand,  stellte  sich  die  Darmfunktion  bald  in  normaler 
Weise  wieder  her,   während  die  schwere  Cystitis  noch  längere  Zeit  zu 

schaffen  machte.  M.  v.  Brunn   (TObimgen). 

Nagano,  J.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Harn- 
blase. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  1903,  S.  445.) 
Bei  Versudien  an  3  Hunden,  Blasendefekte  durch  ein  auageachaltetes 
Stück  Dünndarm  zu  decken,  fand  N.,  daß  an  der  VereinigungssteUe  voo 
Blase  und  Darm  das  Plattenepithel  wuchert,  auf  die  Darmschleimheit  über- 
wächst und  hier  je  länger  je  mehr  Boden  gewinnt.  Die  Darmschleimhaut  des 
ausgeschalteten  Stückes  behält  zwar  großenteils  ihr  Gylinderepithel  ood 
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ihre  Schleim  secernierenden  Becherzellen,  doch  ergab  ein  Verdauungsversuch 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  fermentativen  Wirkung  der  Schleim- 
haut Die  Urinausscheidung  ging  bei  den  operierten  Tieren  ohne  Störung 
von  statten. 

Versuche  mit  Implantation  der  Ureteren  in  den  Dünndarm  an  8  Hunden 
fahrten  zu  keinem  brauchbaren  Resultat,  da  die  Tiere  meist  sehr  schnell 
an  Peritonitis  eingingen.  Aehnlich  ungünstig  fielen  Versuche  an  4  Hunden 
aus,  denen  zur  Ableitung  des  Urins  durch  den  Darm  eine  Fistel  zwischen 
Blasenscheitel  und  einem  einseitig  ausgeschalteten  Stück  des  untersten 
Deum  angelegt  virorden  war.  Alle  Tiere  starben  nach  4—14  Tagen  an 
Qrstitis,  der  sich  bei  dem  am  l&ngsten  überlebenden  eine  Pyelonephritis 

angeschlossen   hatte.  M,  v,  Brunn  (Tübingen), 

Kapsammer,  6.,   Lymphosarkoma  bulbi  urethrae  von   einer 
gonorrhoischen  Striktur   ausgehend.    (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.,  1903,  S.  282.) 
Die  Entstehung  der  seltenen  Geschwulstbildung  wird  mit  der  voran- 
gegangenen gonorrhoischen  Entzündung,  sowie  mit  dem  Trauma  häufiger 
Sondierungen  der  sehr  engen  Struktur  in  Zusammenhang  gebracht. 

JT.  Landateiner  (Wien). 

Pfeiffer,  Hermann,  Ueber  Bakterienbefunde  in  der  normalen 
männlichen   Urethra    und     den    „Syphilisbacillus^    Max 
Josephs.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903,  S.  762.) 
Es  wird  dargelegt,  daß  vermutlich  die  von  Max  Joseph  beschrie- 
benen  Syphilisbakterien   mit  den   häu%  in   der  Urethra  vorkommenden 
Pseudodiphtheriebacillen  identisch  sind.    (Siehe  auch  Wien.  klin.  Wochen- 
schr., 1902,  No.  33.)  K  Landateiner  (Wien). 

Zepler,  &•,  Kurze  Mitteilung  zur  mikroskopischen  Technik 
der  Schnitte.    (Centralblatt  für  Gynäkologie,  1903,  No.  28,  S.  870.) 

Z.  empfiehlt  zur  Vermeidung  des  durch  Uebertragung  jedes  einzelnen 
Schnittes  aus  einer  Flüssigkeit  in  die  andere  entstehenden  Zeitverlustes, 
die  Schnitte  alle  zusammen  in  einem  Siebe  die  verschiedenen  Flüssigkeiten 
passieren  zu  lassen.  Besser  als  feine  Drahtsiebe  sollen  Glas-  oder  Por- 
zellangefäße mit  feinen  Oeffnungen  an  den  Seiten  nahe  am  Boden  sein, 
die  dann  in  Schalen  mit  den  betr.  Reagentien  gesetzt  werden  und  zur 
leichteren  Handhabung  am  Rand  einen  Griff  haben.  Diese  Siebeinsätze 
sollen  vor  jeder  Uebertragung  mit  Fließpapier  von  anhaftender  Flüssig- 
keit befreit  werden. 

Ref.  kennt  dieses  Verfahren  schon  seit  1898  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Genf  und  bediente  sich  desselben  mit  Vorteil  für  Kurszwecke. 

Kurt  Kamann  (Berlin), 

Broseh^  Anton,  Ein  neues  Leichenkonservierungsverfahren. 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1903,  Heft  10.) 
Die  Konservierung  erfolgt  mittels  Injektion  durch  bis  125  cm  lange 
Kanülen  von  der  Harnröhre  aus,  ohne  daß  dabei  eine  äußere  Verletzung 
stattfindet,  der  Kopf  wird  von  der  Nasenhöhle  aus  injiziert.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  Imprägnierung  des  Körpers  mit  der  Konservierungs-» 
flüssigkeit;  diese  besteht  aus  Formalin,  Ghlornatrium  und  Acid.  carbolic. 
liquemct.  Es  hat  diese  Methode  sehr  viel  für  sich  und  wäre,  glaube  ich, 
nur  zu  empfehlen.  Zuckack  (Prag), 
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Bucheranzeigen. 

TruharL  H.  Pankreaspathologie.  I.  Teil.  Multiple  abdominale  Fett- 
geweDsnekrose.    Wiesbaden,  «f.  F.  Bergmann.  1902.  498  S. 

Das  vorli^ende  Buch  bietet  die  vollständigste  Literaturübersicht  über  die  Fett- 
gewebsnekrose  bis  zum  Jahre  1901.  Die  Literatur  ist  in  vielfacher  Hinsicht  verwertet, 
übersichtliche  Tabellen  erleichtem  den  Gebrauch.  Das  Hauptkapitel  (Kapitel  II)  fiber 
multiple  abdominale  Fettgewebsnekrose  zerfällt  In  folgende  Unterabteilungen:  1.  Beob- 
achtungen aus  älterer  Zeit.  2.  Anatomischer  Befund  und  Wesen  der  Fett^webenekrose. 
3.  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Fettgewebsnekrose  bei  Tieren  und  M^scJien.  Prä- 
disponierende Momente.  4.  Kasuistik.  5.  Aetiologie  der  multiplen  abdominalen  Fett- 
gewebsnekrose. 6.  Pathogenese  der  multiplen  abdominalen  Fettgewebsnekrose.  7.  Sympto- 
matologie und  Diagnose  der  abdominalen  Fettgewebsnekrose.  8.  Verlauf  und  Hienmie. 
Aus  dem  Inhalt  seien  nur  einige  Punkte  kurz  hervorgehoben.  So  vor  allem  die  Be- 
schränkung der  Bezeichnung  Fettnekrose,  der  ein  bestimmtes  anatomisdies  Bild  ent- 
spricht Sogenannte  „traumatische  subkutane  Fettnekrose*^  ist  eben  etwas  ganz  anderes 
als  die  abdominale  Fettnekrose,  die  anatomisch  und  klinisch  wohl  chArakterisi^  ist 
Nimmt  man  diese  gewiß  zu  billigende  ümrrenzunff  des  Begriffs  der  Fettgewebsnekrose 
vor,  so  ist  noch  kein  Fall  beschrieben,  in  wdchem  FettgeweMuekrose  weit  vom  Abdomen 
entfernt  beobachtet  worden  wäre  und  nicht  mit  der  Einwirkung  des  Pankreassaftee  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  könnte.  Es  ist  nur  zu  beoauem,  dafl  durch  den 
Namen  Fettnekrose  immerhin  einer  Verallgemeinerung  des  Begriffs  Vorschub  geleistet 
wird.  —  Verf.  steht  durchaus  auf  dem  Boden  der  Pankreasfermenttheorie  bezüglich  der 
Entstehung  der  Fettgewebsnekrose  und  verwirft  die  Annahme  von  Mikroorganismen 
als  Ursache.  Ausführfich  widerlegt  er  alle  Einwände,  welche  gegen  die  Pankreasferment- 
theorie erhoben  sind  und  widmet  im  Anschluß  daran  einen  Abschnitt  den  bekannten 
Beobachtungen,  welche  die  Entstehung  von  Fettgewebsnekrose  nach  Trauma  des  Pan- 
kreas zeigen.  Gerade  diese  Abschnitte  verdienen  besondere  Beachtung.  Da  das  Buch 
die  ausfiüurlichste  Bearbeitung  der  Fettnekrose  bietet,  wird  es  bei  jeder  Idinftigen  Unter- 
suchung dieser  hochinteressanten  Krankheit  berücksichtigt  werden  müssen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  bearbeitet  von  D.  Gerhardt,  Gumprecht, 
His,  Klemperer,  Kraus,  Krehl,  Matthes,  v.  Mering,  Minkowski,  Mo- 
ritz, Fr.  Müller,  Bomberg,  Stern  und  Vierordt.  Herausgegeben  von  Frhr. 
J.  T.  Mering«  2.  teilweise  umgearbeitete  Auflage.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer, 
1903.    Preis  12  M. 

Die  gute  Aufnahme,  welche  das  Buch  bei  seinem  Erscheinengefunden  hat,  wird 
am  besten  durch  die  rasche  Folge  der  2.  Auflage  bewiesen.  Der  Kreis  der  Mitarbeiter 
ist  der  gleiche  geblieben.  Verschiedene  Kapite^^  besonders  diejenigen  über  die  Krank- 
heiten oer  Respirationso»ane  (Fr.  Müller),  des  Kreislaufs  (Krenl),  des  Peritoneums 
(Matthes),  des  Blutes  (Klemperer)  haben  wertvolle  Er^zungen  erfahren.  Einige 
neu  eingefügte  gute  Abbildungen  tragen  wesentlich  zur  Erleichterung  des  Verständnisses 
der  betreffenden  Abschnitte  bei.  Der  besondere  Vorzug  des  Werkes,  die  prägnante 
Form  bei  großer  Vollständigkeit,  ist  auch  der  neuen  Auflage  erhalten  geblieben. 

Päaeler  (Leiptig), 

AseoU,  G.,  Vorlesungen  über  Urämie.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1903. 
388  öS.    Mit  20  Tabellen  und  3  Tafehi.    Preis  8  M. 

Der  auch  den  deutschen  Lesern  durch  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
krankheiten schon  wohlbekannte  Verfasser  hat  es  unternommen,  in  der  vorliegenden 
Monographie  das  gesamte  literarische  Material  über  die  Ftage  zusammenzutrajB^  und 
kritiscn  zu  sichten.  In  gewandter  Darstellung  bespricht  er  zunächst  die  Klinik  der 
Urämie,  und  macht  dabei  den  Versuch,  die  einzelnen  Erscheinungsformen  zu  anal^ieren. 
Verf.  kommt  zu  der  Auffassung,  daß  das  klinische  Bild  der  Urämie  nicht  in  der 
hergebrachten  Welse  als  ein  Symptomenkomplex  auf  einheitlicher  Grundlage  gedeutet 
werden  dürfe,  sich  vielmehr  aus  mehreren  ursächlich  verschiedenen  Teilbildem  zu- 
sammensetzt. 

Nur  eine  Anzahl  von  Erscheinungen  lassen  sich  im  Sinne  der  älteren  Anschau- 
ungen auf  Retention  von  HamschlacKen  zurückführen  (Urinämie).  Eine  andere 
Gruppe  von  Symptomen  hat  zur  Schlackenstauung  keine  engere  Beziehung;  sie  werden 
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wahrscheinlich  durch  Stoffe  ausgelöst,  die  dem  gesunden  Organismus  fremd,  beim  Nieren- 
kranken infolge  einer  krankhaften,  durch  den  Zerfall  von  Nierengewebe  angeregten 
Stoffwechselamenkung  entstehen  (renale  Urämie  oder  Nierensiechtum).  Eine 
dritte  Beihe  von  £»cheinungen  schließlich,  so  z.  B.  die  bei  Urämischen  bekannten 
Entzündungen  der  serösen  Häute  faßt  Verf.  als  die  Folge  von  Schädlichkeiten  auf,  die, 
an  sich  unwirksam,  im  Organismus  des  Nierenloranken  einen  besonders  vorbereiteten 
Boden  finden. 

Der  klinischen  Besprechung  schliefien  sich  mehrere  Vorlesungen  an,  in  welcher 
die  Urämie  unter  verschiedenen  einseitigen,  den  mannk;&u^en  Theorieen  über  die  Urämie 
entsprechenden  Gesichtspunkten  betrachtet  wird.  Hier  finden  sich  Kapitel  über  die 
Anurie,  Eiweißschlacken  und  Urämie,  den  Haushalt  der  Halze  und  die 
Gesamtschlacken,  die  Ergebnisse  der  sogen,  funktionellen  Nierenuntersuchun?, 
den  intermediären  »toffwecheel  und  über  die  Zytotoxine  (Nephrolysine). 
Ueberall  treten  die  persönlichen  Ansichten  des  Verfassers  stark  hervor,  jedocn  ohne 
Vemadüässigung  der  Kritik. 

Einen  besonderen  Vorzug  des  Werkes  bilden  die  genauen  Literaturangaben,  sowie 
die  am  BcMusse  der  Betrachtungen  angefügten  zahlreioien  Tabellen,  welche  in  ausge- 
zeichneter Weise  dazu  dienen,  aas  gesamte  aus  der  Literatur  gesammelte  Tatsachen- 
material übersichtlich  darzustellen.  Fäsaler  (Leipzig), 

Yerwom,  Max,  Allgemeine  Physiologie.  Ein  Grundriß  der  Lehre  vom 
Leben.  Mit  300  Abbildungen.  Vierte,  neu  bearbeitete  Auflage.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1903.    Preis  15  M. 

Es  ist  du  ungewöhnlicher  Erfolg,  wenn  &n  so  rein  theoretisches  Buch,  wie  das 
vorli^ende,  in  8  Jahren  4  Auflagen  erlebt.  Auch  die  vorliegende  zeigt  die  Vorzüge 
der  früheren,  sie  ist  vielfach  ergänzt  und  durch  die  neuesten  Ergebnisse  auf  den  ver- 
schiedenen Gebieten  bcrachert,  so  namentlich  in  den  Abschnitten  über  die  Mechanik 
der  Zellteilung  und  dem  physikalisch-chemischen  Teile;  und  so  wird  das  ausgezeichnete 
Werk  gewiß  auch  in  der  neuen  Gestalt  dem  Verfasser  den  Dank  weiter  Kreise  sichern, 
nicht  nur  von  selten  seiner  enteren  Fachkoll^en,  sondern  auch  von  anderen,  auch 
pnraktischen  Disziplinen  Angehörigen,  die  in  allgemeineren  Ausblicken  Verständnis  für 
Einzeltatsachen  suchen.  Fr i edel  Piek  (Prag). 
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352. 
Qytotoxine  677. 
Cytotoxische  Sera  700. 


Darmparasiten  384. 

Darmokkluaionen,  innere  447. 

Darmwandbrüche  der  Linea  alba  475. 

Darmdiyertikel,  erworbenes  475. 

Darmstenose  nach  Brucheinklemmnng  474. 

Darm,  Durohgängigkeit  für  Bakterien  267. 

DarmausBchaltung  575. 

Darmaesiermethode  451. 

Darmdiphtherie  476. 

Dauerheilungen  des  Krebses  64. 

Decidua  in  der  Ceryix  858. 

Deciduabildung  bei  Phosphoryeigiftung  856. 

Dedduagewebe  im  Peritoneum  379. 

Decidttoma  malignum  858. 

Dedduomes  yrais  858. 

DMonblement  du  second  bruit  du  Coeur  971. 

Defekt  des  CucuUaris  395. 

„        kongenitaler    der  Cutis   und  Subeutis 
882. 

Defekte    des  Humerus    und    Femur,    konge- 
nitale 328. 

Degeneration,  senile,  der  Haut  761. 

„  hyaline  der  Hornhaut  168. 

Dermatologie,  Fortschritte  791. 

Dermoid  retroeakrales  449. 

Dermatomyodtis  707. 

Dermoide  intrakranielle  945. 

Dermoidcysten,  Epitheliome  und  Carcinoma  855. 
39. 

Dermoidcyste  intraperitoneale  805. 

Dermoidoysten  im  Mediastinum  antionm  804. 

Dextrokardie  und  Dextroyersio  cordis  394. 

Diabetes  mellitus,  feinere  Veränderungen  des 
Pankreas  bei  —  54. 

Diabetes,  traumatischer  680. 

M       insipidns  nach  Basisfraktur  336. 

Dicephalus  tribrachius  392. 

Digitaliskörperwirkung  auf  die  HimziriLulation 
58. 

Dickdarmkanal,  Verengerungen  und  Venchlasse 
474. 

Dickdarmcarcinom  496. 

DiphtheriebadUen,  Differenzierung  630. 

Diphtheriebacillen         beim         gewöhnlichen 
Schnupfen  des  Säuglings  923. 

Diphtherieheilserum  524. 
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DiplitheriMntilojdn  und  Toxin  681. 

923. 
Diphtherie,  Angine  maligne  982. 
DiphtheriebehaiMtimwg  524. 
Diverticala  falae  ol  the  inteetine  887. 
DünndarmBtenoaen  und  Atresieen,  kongeniude 

888. 
Duodenum,  angeborener  KlappeuTenchlnA  574. 
Dura   mater,    Endotlieliom  mit  MeUataae   in 

der  HaniUase  66. 
Dwarf,  Short-limbed  900. 
Dysenterie,  complicatioDs  383. 

„  Blutaerumtherapie  629. 

Aetiologie  575. 
Dystrophia  mnaonlaria  progrwiiva  349. 
Dystrophie  oiehitische  982. 

„  ooogtoitale  da  tiame  elastiqne  882. 


£. 

EmboliacheVeischleppong  von  Projektilen  974. 

£mboUe  und  Thromboae  der  Meaentetialgef ftße 
887. 

Embryo,  pathologischer  396. 
M        InfektioDspathologie  687. 

Embryologie  der  Qesohw&late  513. 

Emphysematous  gaogrene  290. 

EDcephalomyelites  disseminata  343. 

Enchondrom  der  Gelenkkapsel,  diffuses  43. 

Endaiteritis  obliterans  972. 
„  syphilitica  698. 

Endocarditis  syphilitica  769. 

gonorrhoica  388,  970. 
„  tuberculosa  700. 

Endothelioma  uteri  856. 
„  OTarii  377. 

EndotheUome  der  Plenraperitoneahöhle  353. 

Endotheliom  der  untersten  Kinnlade  331. 

Endotheliom  des  Unterkiefers,   in- 
terfasciknlftres  81. 

Endotheliom  der  Dura  mater  mit  Metastase  in 
der  Harnblase  66. 

Endophlebitis,   selbständige,  der  Yens«  hepe- 
tioae  231. 

Enteric  intnssusoeption  573. 

Entzündliche       Oewebsneubildung 
741. 

Entzündung    bei    niederen    wirbel- 
losen Tieren  915. 

Entzündliche  Knotenbildung  in  der  Hant  1011. 

Entzündung  seröser  Häute  353. 

Entzündungen.     Veränderungen     bei     akuten 
351. 

Entzündungsversuche  am  Knochen  329. 

Epitheliome  und  Carcinome  in  Dermoidcysten 
355. 

Epidermoid  der  Balkengegend  346. 

Epitheliale  Geschwülste  1. 

Erinnerung  an  Franz  Saxer  437. 

Ernährung,  biologische  Mehrleistung  bei  künst- 
licher 590. 

Erosio  portionis  yaginalis  856. 

Ergüsse,  milchige  443. 


Eignsn,  iMtige  169. 

Erwiderung  auf  die  „Bemerkungen 
etc."  von  Dr.  E.  Krompecher  52. 

Erysipel,  günstiger  Einfloß  desselben  aof 
Otitb  medim  228. 

Erythema  multiforme  1012. 

„        nodoemn   multiforme    syphilitieam 
1012. 

Eryihema,  chronic  pnrpuric  1011. 

Eruption,  acut  bullous  1011. 

Erythrocyte,  Granulär  degeneraüan  388. 

Estomae,  Iteions  de  laoonche  mnaealense  891. 

Exophthalmus  pnlssnw  1013. 

Exostosis  bursata  902. 

Ezofltoses  tubereuleuses  902. 

Exostosen,  multiple  kartilaginäre  68. 

Expectoration,  albuminous  xiach  Thorakocenteae 
175. 

Exsudate,  Eiweißkörper  953. 

Extrauteringravidität  482. 

Extrauterinschwangersehaft  541,  543. 

Extremitätengangrän  nach  Gefäßvenchluß  145. 

Extremitätenkrebs,  primärer  38. 

Ektodermcysten  im  Ligamentum  latum,  am 
Samenstrang  u.  Nebenhoden  bei  Fötus  u. 
Neugeborenen  39. 

Eklampsia  puerperalis,  Infektionstheorie  486. 

Echinokolskenkrankheit  Elsaß-Lothringen  631. 

Echinococcus  des  Stimhirns  489. 

Echinocoocuscysten  72,  74. 

Eochondrosis  of  trachea  and  bronchies  286. 

Elerstockschwangerscliaft  482. 

Einbettungsmedinm,  Agar-Agar  626. 

Eihäute,  Pathologie  860. 

Eikapeel  in  der  Tube  546. 

Eingeweidebrüche  des  Kumpfendes  385. 

Eisen  im  Organismus  174. 

Eiweißkörper  in  Exsudaten  953. 

Elastische  Fasern,  Hlstogenese  833. 

Elaatic  fibers  in  tumors  290. 

Elastisches  Gewebe,  der  fettigen 
Metamorphose  analoge  Degene- 
ration 853. 

Elastisches  Gewebe,  Dystrophie  882. 

Eosinophile  Zellen  433. 

Eosinophilia  927. 

Epanohements  pleuraux,  pression  352. 

Epilepsie  cardiaque  752. 
Blutserum  139. 

nach     Verletzung     des    Präfrontal- 
lappens 139. 

Epilepsie  138. 

Epilepsia  ohoreica,  operatiTC  Eingriffe  bei  139. 

Epididymite  blenorrhagique  744. 

Epitheliom  der  Vulva,  Spätrezidiv  65. 

Epithelmetaplasie  34. 

£pith§lioses  infeotieuse  et  Epitheliomas  516. 

Epithelioma  contagiosum  762. 

Epidermlsmitosen  in  exstirpierten  Hautstücken 
1003. 


Färbestärke  des  Blutes  926. 
Fettfärbung  841,  621. 
Fettresorption  531. 
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Fettdegeneration    bei    Bakterienintoxikationen 

682. 
Fettdegeneration  675. 

Fettembolie  bei  orthopädischer  Chiniigie  227. 
Fettgewebsnekrose  und  Degeneration  der  lieber 

bei  Pancreatitis  baemorrhagica  335. 
Fettgewebsnekrose,    Bendasche   Ke- 

aktion  322. 
Fettgewebsnekrose,  Bedeutung  der  Traumen  für 

Aetiologie  der  228. 
Fett  in  Zellen  der  Neoplasmen  450. 
Fettmetamorphose  des  Herzfleutches  55. 
Fettumsatz    und    Fettwanderung   in 

der  Cornea  786. 
Fettwanderung   bei  Phosphorintoxikation  531. 
Fermente  im  Urin  398. 
Fibringerinnung  430. 
Fibrincy linder  der  Niere  704. 
Fibrome  des  Halses  492. 
Fibromyome  der  Tube  635. 
des  Uterus  66. 
Fistule  appendiculo  v^sicale  yraie  885. 
Flimmerepithelcysten  der  Nebennieren  808. 
Foetus  pap3rniceus  393. 

„      thoracopagus  818. 
Fragmentatio  myocardii  698. 
Framboesia  332. 
Frakturen,  Heilungsprozeß  677. 
Fractures  Complications  nerveuses  899. 

„        clavicle  in  utero  899. 
Fraktur   der   Lamina    compaota    externa   des 

Schädels  330. 
Fuß,  Bau  und  Entwicklung  582. 


G. 

Gallenwege  und  Pankreas  745. 
GallenkapiUaren,  Histologie  746,  749. 
Gallensteine,   Verwachsung   und  Einwacbsung 

mit  Gallenblasenwand  334. 
Gallensteinoperationen,  bakteriologische  Studien 

bei  577. 
Gallengänge,  Carcinom  480. 
Gangliensystem  des  Sympathicus  bei  Pellagra 

692. 
Ganglienneurome  494. 
Ganglioncells  on  the  rabbit  291. 
Gasbildung  in  den  Gallenwegen  335. 
Gastrotoxin  420. 
Gelatine  und  Tetanus  523. 
Gelatineinjektion  bei  Nierenerkrankungen  169. 
Gelenkrheumatismus,     Serumbehandlung    bei 

akutem  und  chronischem  194. 
Gelenkrheumatismus  akuter,  Aetiologie  494. 
GelenkerkrankuDgen   bei    Syringomyelie    494. 
Gelenkkapsel,  diffuses  Enchondrom  der  43. 
Gehimabsceß     durch     Bacillus     pneumoniae 

Friedländer  270. 
Gehimabsceß  durch  Pneumokokken  269. 
Gehirnblutung  bei  Strangulationsversuch  963. 
Gehimpathologie  489. 
Gehirntumoren  178. 
Gehimgeschwülste,    Histologie  und  Pathologie 

der  177. 


Gehimerkrankungen    nach    Kohlenoxydyeigü- 

tungen  955. 
Gehirn,  Gewicht  beim  Kinde  757. 
Genitaltuberkulose  im  Kindesalter  852. 
Geschwülste  des  Stimhims  341. 
>f  *t  »»  756. 

„  Diagnostik  der  G.  des  Stimhiios 

177. 
Gescshwülste,  retroviscerale  449. 
Geschwulstbildung  und  Epithderkrankung  810. 
Geschwülste,  angeborene,  der  Kreuz-Steißbetn- 

gegend  449. 
Geschwülste,    epitheliale,    des    Zentralnerveo- 

Systems  520. 
Geschwülste,  maligne,  Chemie  526. 

M  multiple,  des  Knochaisystems  759. 

Giftstoffe  Yon  Buhr-  und  Typhusbaeillen  629. 
Gliaverfinderungen  bei  progressiver  Paralyse  340. 
Gliome,  ependymäre  756. 
Glioma  retinae  285. 
Glottiaschluß  an  der  Leiche  978. 
Glykaronsäure,  Ausscheidung  derselben  171. 
Glykosurie  et  Hypophyse  895. 
Glykogen   unter  pathologischen  Yerhältnisseii 

532. 
Glykogenreaktion,    intracellaläre    der  Lenko- 

cyten  169. 
Gnividitätsiktems  896. 
Gonorrhoische  Arthritis  989. 
Graviditas  tubaria  interstitialis  635. 
Großhimatrophie  962. 
Gummöse  Erkrankung  der  weiblichen  Urethra 

380. 

IL 

Haemamoeba  leukaemiae  magna  u.  MastselleD 

434. 
Haemamoeba  leukaemiae  magna  434. 
Hämatome,  retrochoriale  229. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale  569,  1016. 
Hämolyse,   morphologische  Aendeiungen  469. 
Hämolytische  Fähigkeit  des  Peptonblotes  830. 
Hämolysine  696. 

Hämolyse  durch  Ascitesflüssigkeit  767. 
Haemolysis  292. 
Haemolytic   properties    of    blood   serom   and 

spieen  293. 
Hämolysin  und  Leukolysin  697. 
Hämatommole,  Breusssche  482. 
Haemophilia  538. 

Hand,  Brachy-  und  Hyperphalangie  328. 
Hamblasenperforation    durch    papillomaiQMn 

Auswuchs   einer   Dermoidcysite   des   linken 

Ovariums  65. 
Harn  bei  krupöser  Pneumonie  59. 
Hamblasenchirurgie,  experimenteUe  1018. 
Hamsaures  Natron    in    Qelenk-   und  Bauch- 
höhle bei  Kaninchen  144. 
Hautreflexe  und  ihre  Nebenbahnen  131. 
Haut-  und  Sehnenreflexe  (untere  Körperhilftei 

133. 
Hautatrophie   nach    Röntgenbestrahlung   761. 
Hefen,  pathogene  429. 
Heilung    subkutaner  Brüche    langer  B^Shres- 

knochen  236.    . 
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Htoatologie  du  canoer  de  Testomac  382. 
H^matoma  dn  cordon  ombilical  303. 
H^morrhagie,    tubercnle    quadrijunean    ant§- 

rieore  068. 
Hemiathetose  134. 
Hemmung  der  Reflexe  nach  halbseitiger  Durch- 

schneidong  des  Bückenmarks  132. 
Hermaphroditisnms,  echter  817. 
Herdsymptome  bei  Hydrocephalus  535. 
H6rMit6  des  anomalies  des  mazillaires  395. 
H^r^do-Ataxie  oerebellaire  340. 
H§rMody8trophie  paratnbercnlien  533. 
Hereditäre  Krankheiten  190. 
Hemia  diaphragmatica  291. 
M      retroperitonealis  385. 
»      ingainalis  büocnlaris  574. 
Herpes  zoster  984. 
Herzfehler,  angeborene  388,  565. 
Herzaffektion,  syphilitische  566. 
Herzbeutel,  Lymphosarkom  des  41. 
Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten  565. 
Heufieber,  Ursache  und  spezifische  Heilang  923. 
Himkompression,  Einfluiß  der  346. 
Himgefäße,  große  581. 

Hirnhaut,  weiche,  in  Infektionskrankheiten  179. 
Histologische    Veränderungen    durch    Metall- 

lösungen  676. 
Hodenerkrankungen,  seltenere  356. 
Hohlgeschwulst  des   Hinterhauptlappens   755. 
HyalinkOrperchen,  Rhinosklerom  168. 
Hydatid  disease  of  lung  977. 
Hydraenkpehalie  189. 
Hydradenitis  axillaris  933. 
Hydrocephalus,  angeborener  chronischer  962. 
„  interner      bei      Erwachsenen, 

Aetiologie  134. 
Hydrocystome  1005. 
Hydrosalpinx,  experimentelle  705. 
Hydronephrosis  intermittens  174. 
Hydron^phrose  cong^nitale  388. 

intermittente  1017. 
Hymencysten,  Entstehung  der  375. 
Hygproma  purulent  k  gonocoques  336. 
Hypertrophie,  wahre,  des  Gehirns  580. 
Hypertrophia  cerebri  535. 
Hypertrophie,  funktionelle  der  Speicheldruse 

u.  Pankreas  676. 
Hypophysis,  Struma  adenomatosa  692. 
Hysterische  Ovarie  377. 

J. 

Idiotie,  amaurotische  familiäre  962. 
Immunisierung,  Veränderung  der  Oxgane  678. 
Immunität  gegen  Schlangengift  1002. 
Implantation  de  Vos  mort  902. 
Ikterus,  kongenitaler  chronischer  989. 

„         Anurie  mit  173. 

„         Pathogenese  746. 
Incaroeration,  retrograde  888. 
Indikan,  Entstehung  1001. 
Infantilismus  985. 
Infantile  Scurvy  901. 
Infarkte  der  Placenta  484. 

„         experimentelle  70. 


Infektionsgranulome  707,  708. 

Infektion  und  blutbildender  Apparat  925. 

Influenza  in  horaes  297. 

Influenzabacillen,  Symbiose  922. 

Influenza  als  Mischinfektion  bei  Diphtherie  267. 

InfluenzabaclUus,  Morphologie  und  Pathologie 

des  267. 
Influenzaepidemie,   bakteriologische    Evolution 

einer  268. 
Infusorien  im  Magen-  und  Darmkanal  584. 
Inklusion   fötale  im  Mesooolon  ascendens  392. 
Innervation  metamere  der  Haut  958. 

„  des  Musculus  cucullaris  349. 

Inoskopie  924. 

Insanity  acuta  pathology  of  190. 
IntrakranieUe  Erkrankungen  443. 
Intermittierendes  Hinken  351. 
Intestin,  r^tr^dssement  de  gr61e  889. 

„        Dilatation  du  gros  889. 
Inyagination  der  Magenwand  570. 
Inversion  des  Uterus  376. 
Itali enischeArb ei ten, summarisch  er 

Bericht  über  673. 
Jaundice,  toxic  forms  896. 
Jodreaktion  im  Blut  bei  Diphterie  926. 


Kammerhöhlen  des  Herzens,  Form  971. 
Kastration,  Einfluß  auf  Stoffwechsel  1002. 

„  und  ihre  Folgen  56. 

Kern  der  formatio  reticularis  339. 
Keratosis  nigricans  762. 

„        universalis  intrauterine  446. 
Kieferfibrome,  zentrale  808. 
Kinderlähmung,  cerebrale  Pathologie  der  276. 

„  cerebrale  345. 

Klasmatocyten  und  Mastzellen  85. 
Klasmatocyten   und  Mastzeil  en,  Be- 
merkungen   zu  Maximows  Aufsatz 
913. 
Kniescheibe,  kongenitale  Luxation  der  235. 
Knochenatrophie  und  Osteomalade  329. 
Knochenbildung,  heteroplastische  358. 
Knochenneubildung,   unabhängig  vom   Periost 

676. 
Knochen-,    Menschen-    und  Tierunterscheidung 

582. 
Knochenerkrankung   beim    Pferd,    analog  der 

Paget'schen  Krankheit  235. 
Knochenkörperchen,         Darstellung 

nach  Schmorl  520. 
Knochenmark  lebendes,  Untersuchung  583. 

„  rotes,  bei  Abdominaltyphus  583. 

„  Cytogenese  der  Zellen   des  143. 

„  bei  Infektionskrankheiten  688. 

„  Regeneration  des  235. 

„  bei  Variola  73. 

Knorpel,    chemischer    Befund    bei    Ochronose 
des  142. 
„  in  Schleimbeuteln  589. 

KochsalzausscheiduDg      bei      Gesunden      und 

Kranken   981,  984. 
Kochsalzlösung,  physiologische  590. 
Kohlenoxydlähmungen  348. 
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Kongenitaler   Defekt  der  Cutis  und  Suboutis 

882. 
Krauroflis  vulvae  380. 
Krebs  bei  Mäusen  815. 

Krebsgeschwülste,   Qewebe  und  Ursache  584. 
Krebspanisiten  63. 
Krebs,  Dauerheilungen  des  64. 

yf       primärer  der  Extremitäten  812. 

f,  ff        einer  Lunge  975. 

„  „        der  Qallengänge  232. 

„        des  Collum  uteri,  Ausbreitung  886. 

,,        der  Gebärmutter   Entstehung  488. 
Kreu28pinnengift  471. 
KrOtengift  471. 
Krompecher'scher   Oberfläohenepithelkrebs   im 

geschlossenen  Atherom  61. 
Krotonimmunität  954. 
Kystes  plaoentaires  sous-choriaux  860. 

„       oongtoitaux  des  reins  496. 

,,       muooide  du  oou  1005. 


Lävulosurie,   über  spontane  und  Läyulosämie 

172. 
Lähmungen,  seltene  peripherische  192. 
Laryngitis,  akute  und  chronische,  392. 
Lateralsklerose,  amyotrophische  755. 
Leberansschaltung  und  Gefrierpunkt  des  Blutes 

578. 
Lebercirrhose  bei  11-jährigem  Kinde  75. 
Leber,  Unterbindung  großer  Gefäfietämme  240. 

„       Rolle  derselben    bei   E^sipel  und  In- 
fektionskrankheiten 232. 
Leberchirurgie  481. 
Leber  bei  Variola  234. 

Leberz  eilen,  Fixationsbilder  in  nor- 
malem  Zustande  und   bei  Arsenik- 

Vergiftung  212. 
Leberzelle  333. 

„  Bau  der  231. 

Leber,  Regeneration  701. 

„       primäre  Sarkome  der  42. 
Lebercardnom  und  Cirrhose  702. 

„  primäres  746. 

Leichenstarre,  intrauterine  486. 
Leichenkonservierungsverfahren  1019. 
Leiomyomata  of  Kidney  273. 
Leitfähigkeit  des  Blutes,  Nierenausschaltung  170. 
Leitung,   zentrifugale   im  sensiblen  Endneuron 

348. 
Legamento  rotondo  636. 
Lepraähnliche  Erkrankung  712. 
Lepra  690. 
Lepröse  Haut  1010. 
Ijeptominingitis   tuberculous,   oellular    changes 

956. 
Lencocytosis  of  Appendicitis  538. 
Lenkooyten,  Granula  in  432. 
„  Morphologie  432. 

„  bei  Hyperleukocytose  700. 

Lenkocytenbestimmung    bei    Erkrankung    des 

weiblichen  Genitalapparates  925. 
Leucocyte    count    in   early   days   of   Typhoid 

fever  927. 


Leukocytenbefnnde    im   Liquor  oerebrospiiuüif 

768. 
Leukämie,  Parasiten  433. 
Leukaemia  930. 
Leukämieparasiten  468. 
Liehen  soiophulosorum  1010. 
Linitis  plastica  701. 
Lipome,  tiefsitzende  809. 
Lipoma  of  Calcum  886. 
Lipome  der  Pia  674. 
Lipochrome  58. 

Liquide  clphale-rachidien  des  tab^Uques  956. 
Liquide  cephalo-rachidien  des  syphilitiquesdS?. 
Lokalisationavermögen,  Einflufi  sensibler  and 

motorischer  Störungen  345. 
Lungenatrophie,     einseitige     und    angeborene 

Bronchiektasie  229. 
Lungenschwindsuchtsentstehung  878. 
Lungencarcinom  65. 

Lungenphthise,        Initial  Verände- 
rungen früheste  367. 
Lungenbefunde  bei  Neugeborenen  537. 
Lupöse  Haut  nach  Finsenbestrahlung  1010. 
Lymphosarkom  des  Mediastinums  41. 

„  „     Herzbeutels,  primäres  41. 

Lymphosarkom,  metastatisches,  des 
Plexus  ohorioideoü 
ventriculi  lateralis 
50. 
„  Nachtrag   zum  Auf- 

satz über  221. 
Lymphosarkom  des  Mittelfells  975. 
Lymphosarcoma  bulbi  urethrae  1019. 
Lymphatische  Organe,   chemische    Unteitneh- 

ungen  954. 
Lymphgefäfie,  perforierende  des  Zwercbfelis  133. 
Lymphangiome  807. 

Lymphdrüsen,  regionäre  bei  Krebs  der  Pars, 
pylorica  892. 
„  in  Wangensubstans  932. 

„  bei  Tuberkulose  679. 

Lymphadenitis  scrofulous  442. 
Lymphangiom  der  Leber  480. 
Lymphomatosen  931. 


Magenerosionen  381. 
Magensciileimhaut  477. 
Magendarmkanal  von  Säuglingen  890. 
Magendarminhalt,      Verhalten     bei    absolnter 

Karenz  der  Kaninchen  58. 
Magenexstirpation,  totale  bei  Tieren  381. 
Magencarcinom,  Totalexstirpation  381. 
Magencarcinom,  Frühdiagnose  570. 
Magenbefunde,  zwei  seltenere  326. 
Magensarkom,  primäres  382. 
Malaria  430. 
Malariacarcinom  584. 
Malaria  851. 

„       on  board  ship  581. 
Malarial  parasite,  chromatin  stain  650. 
Malariadiagnose  584. 
Malariaparasiten,  Färbeteehnik  584. 
Malleus,  Gifte  687. 
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Hai  perforant  des  FoBes  493. 
Mammae,  Pubertätshypertrophie  380. 
Mancha  (en  Argentine)  924. 
Markfasergehalt  des  G«hima  966. 
Maxillaire  inferieur  395. 
Meningitis  (Cysticerken)  180. 

„  cerebrospinfdis  epidemica  182. 

„  „  „         Lahmun- 

gen bei  180. 
,,  spmalis  epidemica  694. 

„  suppurativa  347. 

M  cerebrospinalis  suppurativa  347. 

„  serosa  956. 

M  durch  Iniluenzabacillen  269. 

„  eitrige  und  Influenza  581. 

„  bei  Influenzaerkrankung  581. 

Meningomyelltis  tuberculosa  181. 
Mediastinum,  Lymphosarkom  des  41. 
Melanodermie  biliären  Ursprungs  981. 
Melanosarkom  der  Vulva  65. 
Melaama  suprarenale  898. 
Mesenterialbildungen  575. 
Metaplasie   des    Cylinderepithels    zu    Platten- 

epithel  in  der  Nasenhöhle;  Ozaena  35. 
Metastasen  des   primären  Nierencarcinoms  40. 
Metastasen   von   normalem   Schild- 
drüsengewebe 84. 
Microbes  pathog^nes  sur  les  feuiUes  428. 
Microooccus  tetragenus  und  Tuberkelprozeß  688. 
Mikrogyrie  693. 
Miliartuberkulose,  Entstehung  273. 

M  der  Chorioidea  1014. 

„  nach  Abort  853. 

Milzverftnderung  bei  Lebercirrhose  703. 
Milztuberkulose  bei  Lebercirrhose  707. 
Milz,  Kavemom  der  67. 
Stieldrehung  933. 
Milzbrandbacillen,     kutane    Infek- 
tion 257. 
Milzbrandseptikämie  684. 
Milzbrand  beim  Menschen  426. 
Milzbrandbacillen,  Einwirkung  von  Fermenten 

auf  427. 
Milzbrandinfektion  229. 

Mischgeschwülste  der  Mundspeicheldrusen  356. 
MißbUdung  (Hemignathie)  473. 

„  amniotische  818. 

Mißbildungen  des  männlichen  Genitalapparates 

439. 
Mitbewegungen  der  paretisehen  Lidhebers  und 

Lidschließen  444. 
Mola  haematomatosa  tubaria  481. 
Moequitos  295. 
Monstruosit^   176. 

Morphologie  der  farblosen  Blutzellen  143. 
Muskelfaser,  quergestreifte  Rückbildung  70. 
Muskelatrophie  nach  Quecksilbervergiftung  747. 
Muskel,  Chemie  des  entarteten  954. 
Muskeltrichinose,  histolog.  Veränderungen  969. 
Muskelgewebe  bei  Akromegalie  707. 
Muskelfasern,  glatte,  in  der  Haut  1013. 
Muskelgeschwülste  des  Hodens  356. 
Muskeln,  Tuberkulose  der  quergestreiften  969. 
Myaais  intestinalis  575. 
Myasthenia  gravis  350. 


Mycosis  fungoides  762. 
Mydriasis,  springende  1014. 
MyeUtis,  akute  338. 

„       durch  Echinococcus   hydatidoeus  270. 

„       haemorrhagiea  acutissima  transversalis 
bei  Typhus, abdominalis  185. 
My gutes  aigues  491. 

Myelom  und  Eahlerschc  Krankheit  330. 
Myocard  bei  Coliinfektion  699. 
Myocarditis  in  ohildren  970. 
Myoclonia  familiaris  350. 
Myolyse  des  Herzens  565.* 
Myopathies  vasculaires  968. 
Myositis  infectiosa  968. 
Myosarkom  des  Magens  570. 
Myotonie  mit  Muskelschwund  350. 
Myxofibrolipom  der  Niere  1014. 

N. 

Nachgeburt,  Veränderungen  632. 
Naevus  linearis  1008. 
Naevi,  weiche  1008. 

„       systematische  1008. 
Naevus  giganteus  1009. 
Nanosomie  492. 

Narbenbildung,  Neuroglia  bei  157. 
Narbengewebe  920. 

Nase,    Verbreiterung    der    knöchernen    durch 
Polypen  760. 

„      Sarkom  der  65. 
Nebenhodentumoren  mit  granulomartiger  Struk- 
tur 43. 
Nebenlunge,  echte  869. 
Nebennieren  und  Körperwachstum  898. 

„  Degenerationscyste  638. 

Nebennierenschrumpfung  638. 
Nebennieren  bei  Syphilis  704. 
Neoplasms   malignant   catalytic     intracellular 

processes  816. 
Nephrektomie,    Kesorption   nach  49. 
Nephritis,  malarial  172. 
Nephrite  gravidique  387. 
Nephritis  typhosa  387. 

„        nach  Vaccination  387. 

„        acuta,  chirurgische  Eingriffe  568. 

„        chronica,   operatives  Verfahren  568. 

„        chronische  Aetiologie  1016. 

„        Beziehungen     zwischen     I^nktions- 

leistung  der  Niere  und  Albuminurie  bei  der 

akuten  57. 
Nephrotomie  und  Folgeo  145. 
Nervenelemente,  sekundäre  Atrophie  694. 
Nervenganglien  des  Herzens  und  Magens  693. 
Nervenpfropfung  581. 
Nervenzellen  bei  Tetanus  965. 
Neubildungen  vom  Ligamentum  rotnndum  uteri 

ausgehend  489. 
NeuriJgie,  Eoth-Bemhamdtsche  534. 
Neurogliafrage,  heutiger  Standder  7. 
N6vrite  radiculaire  subaigue  493. 
Nieren,  Durchblutung  569. 
Nierenkapselgeschwülste  67. 
Nierenentzündung,  chronischer  Stoffwechsel  bei 

170. 
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Nierenfnnktion,  Physiologie  und  Pharmakologie 

141. 
Nierenfunktion  u.  Albuminurie  bei  der  akuten 

Nephritis  57. 
Nierencarcinomj    Metastasen  des  primären  40. 
Niere  PapiUenläsion  1015. 

„      Dystopie  1014. 

„      Knorpel  in  1014. 

M      Veränderungen   nach    Bauchhöhlenope- 
rationen 387. 

„      Hypemephropi  1015. 

„       primäre  Tumoren  704. 
Nieren,    Prüfung   der   Leistungsfähigkeit    mit 

Methylenblau  170. 
Nierenveränderungen  bei  Lues  congenita  147. 
Nierenepithelien,  degenerative  Veränderungen 

386. 
Nierenbecken,  papilläre  Tumoren  der  37. 
Noma,  Aetiologie  690. 

„      bakteriologischer  Befund  686. 

„       der  Wangen  986. 

0. 

Oberflächenmessungen  an  Säuglingen  890. 

Ochronose  142. 

Oedem  idiopathisches,  allgemeines  953. 
„       akutes  umschriebenes  953. 
„      flüchtiges  der  Haut  625. 

Ophthalmie  metastatische  bei  Meningitis  cere- 
brospinalis epidemica  182. 

Operationsverfahren  zur  Eröffnung  der  Schfidel- 
höhle  451. 

Oesophagus,  Divertikel  380. 

Oesophophaguserweiterung,  idiopathische  381. 

Oidiomycosifi  289. 

Osteitis  deformans  284. 

Osteoarthropathie   hypertrophiante  767,  984. 

Osteomalacie,  bakteriologische  Befunde  682.. 

Osteomyelitis  in  den  Seitenteilen  des  Os  sacrum 
581. 

Osteomyelitis  acuta  des  Hüftgelenkes  935. 

Ovarien  bei  Osteomalacie  706. 

„        „    syncytialen  Tumoren  635. 

Ovarialkystome,  Malignität  486. 

Ovarialtumor,  ungewöhnlicher  Sitz  486. 

„  vom  Corpus  luteum   ausgehend 

706. 

Ovarialtumoren  und  Magencarcinom  378. 
bei  Geburt  377. 

Ozaena  u.  Metaplasie  des  Cylinderepithels  zu 
Plattenepithel  in  der  Nasenhöhle  35. 


Pancreas  annular  287. 
Pankreas-Fettnekrose  88. 
Pankreas  53. 

„         Autodigestion  365. 

„  beim  Diabetes  mellitus  336,  578,  893. 

Pankreasveränderungen   bei  Diabetes    mellitus 

54. 
Pankreas  bei  Cirrhoses  du  foie  480. 
Pankreas  nach  Verschluß  des  Ductus  Wirsun- 
gianus  702. 


Pankreas  und  Tuberkulose  702. 

„         Strukturveränderungen  895. 
Pancreatltis,  typhoid  895. 

„  mit  cystöser  Entartung  336. 

Papillome  multiple  der  Niere  570. 
Papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens  37. 
Papilloma  uteri  856. 
Paraffinschnitte  aufkleben  264. 
Paralyse,  akute  aufsteigende  960. 
Parametritis  posterior  379,  579. 
Paralysies  pr§cooes  dans  les  dipht^rie  758. 
Paralyse  progressive  956. 
Para^hus  628. 
Pasteurelloses  du  lapin  196. 
Patellarreflexe    bei    hohen    Querschnittsmfeli- 

tiden  130. 
Pellagra,  Sympathicusganglienzellen  692. 
„         antitoxisches  Serum  695. 
684. 
Penissarkom,  pigmentiertes  745. 
Pentosurie,  Pentosenreaktion  171. 
Peptonblut  550. 
Periarteritis  nodosa  972. 
Perienthodelioma  of  dura  mater  285. 
Perigastrites  adhäsives  apr^e  niedres  890. 
Perimyositis  crepitans  533. 
Peritheliale  Blutgefäßtumoren  der  Haut  1004. 
P6ritonite  par  propagation  353. 
Peritonitis  nach  Enteritis  889. 
Peritonite  ä  pneumocoques  934. 
Peritonitis,  bakterielle  195. 

„  eitrige  710. 

Peritonite  tuberculeuae,  Laparotomie  935. 
Peritonitis,  tuberkulöse  710. 
Perityphlitis  acuta  571. 

„  Bemerkung  zum   Torhergehenden 

FaU  571. 
„  unter  dem  Bude  der  Tuberkulose 

der  serösen  Häute  yerlaufend  871. 
Pernidous  anaemia  928. 
Peste  bubonica,  diagnostico  849. 
„     bovine,  Immunisation  850. 
Phlebarteriektasie,  genuine  diffuse  567. 
Phloridzin  glycosuria  894. 

„  diabetes  399. 

Phosphorbehandlung  bei  Rachitis  329. 
Phosphorintoxikation,  Fettwanderung  561. 
Physikalisch-chemisches    Verhalten    der  kind- 
lichen Gewebflsäfte  711. 
Pigmentierung  bei  Melanosarkomatose  530. 
Pityriasis  rubra  Hebrae  230.' 
Plaoenta,  weiße  Infarkte  484,  861. 

„         Veränderungen  nach  Tode  desFöt« 
486. 
Plaoentapolypen  631. 
Placenta  praevia  631. 

.,        spezifisches  Serum  632. 
Plaamazellen ,    Unnaache     und     Lymphocvten 

143. 
Pleuritis  biliäre  985. 

„        ulcerosa  durch  „Streptothrix"  269. 
Pleuroperitonealepithel    bei    Elntstehung    von 

Fremdkörpern  1003. 
Plexus     chorioideus     lateralis    ven- 
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tri  call ,  metastatisches  Lymphosar- 
kom des  50. 

Pneumocoocns,  pyogeoe  Wirkung  525. 

Pneumokokkenperitoiiitis  709,  934. 

Pnemnonica  in  infancy. 

Pneumokokkenperitoiiitis  im   Kindesalter  709. 

Pneumoniebadlliis  (Friedlfinder)  Erkrankungen 
durch  194. 

Pneumonomykosis  aspergillina  425. 

Pneumonia  cronpons  in  infancy  976. 

Pneumonie,    Aciditätsabnahme  des   Harns  bei 
kmp(yser  59. 

Pneumothorax,  pression  intraplenrale  391. 

Pneumotyphoide  425. 

Pocken,  Kontaginm  227. 

Poliomyelitis  anterior  bei  Erwachsenen  186. 

Poliomyelitis  acuta  anterior  579. 

Polyarthritis  chronica  adhaesiova  760. 

Polyarthritische    Erkrankung  der   Halswirbel- 
säule 226. 

Polymyositis,  hämorrhagische  225,  707. 

Polyneuritis  nach  Sulfonalgebrandi  758. 

Poumon,  Lobe  erratique  977. 

Polyadtoome  et  ad^nopapillome  de  Testomac 
893. 

Präzipitierende  Sera  695. 

Prostatadrüsen,  Aberration  439. 

Prostatic  hypertrophy  821. 

Prostatisme  819. 

Prostate  820. 

Prostatitis  acuta  145. 

Protozoenbefunde  bei  Flecktyphus  630. 

Protozoenerkrankung  des  Darmes  385. 

Pseudoappendicitis  885. 

Pseudobulbärparalyse,  Bewegungsstörungen  bei 
224. 

Pseudodiphtheriebacillen  285. 

Pseudohermaphroditismus  473. 

Pseudomembranaoous  inflammation  629. 

Pseudoleucemia  289. 

Pseudoleukämie,     Tumorbildung     am    harten 
Gaumen  bei  60. 

Pseudomeningitis,  psychogene  183. 

PseudotuberkelbacUlen  522. 

Pseudoxanthoma  elasticum  (Darier)  228. 
761. 

Psoriasis,  Pathogenese  761. 

Ptose,  doppelseitige  444. 

Pulmonalstenose  75. 

Pulmonitis  lobular  actinomicotica  977. 

Pupillenstarre,  reflektorische  Lokalisation   der 
225. 

Pylephlebitis  suppurativa  292. 

Pylephlebitis  atheromatosa  698. 

Pyonephrose,  intermittierende  1017. 
nach  Enteritis  1017. 


Quecksilber,  Lokalisation  955. 


IL 

Bachitis,  angeborene  472. 

„         chondrale  Verknöcherung  582. 
Reflexe,  132. 

„        Haut-  und  Sehnenreflexe  der  unteren 

Extremität  133. 
„        bei  Gesunden  und  bei  Tabes  131. 
„        cerebrale  und  spinale  966. 
Begenerationsfähigkeit  des  Gehirns  135. 
Beizödem,  flüchtiges  der  Haut  625. 
Bektumtumor  und  Corpus  liberum  der  Bauch- 
höhle 67. 
Benal  tnmours  496. 

„      Adenosarooma  embryonal  288. 
B^paration  du  cartilage  articulaire  59. 
Besorption  nach  Nephrektomie  49. 
Besorptionsmechanismus  im  Darm  175. 
Betr^cissements  multiples  de  l'intestin  386. 
BeyolTerschußyerletzungen  822. 
Bezeptoren     von     T^hus-     und     Dysenterie- 

bacülen  628. 
Bheumatoid  arthrites  pathological  lesions  331. 
Bhinophyma  1006. 
Bicinwirkung  auf  Fischblut  954. 
Biesenwuchs,  allgemeiner  817. 
Böntgensstnüilen,   Einflud  auf  epitheliale  Ge- 
webe 1004. 
Botz,  akuter  beim  Menschen  195. 
Bundzellensarkom  der  Parotis  818. 
Bückenmark,  Quersdmittserkrankung  958. 
Bückenmarkkanal,    periendymäre   Wucherung, 
Kanalbildung  und   abnorme  Entwickelnngs- 
vorgänge  am  kindlichen  183. 
Bückenmark,  Absceß  des  338. 
Bückenmarkstumor,  Exstirpation  579. 
Bückenmarkstumoren  337,  579. 
Bückenmark,  Tumor  cavernosus  808. 

M  Veränderungen    bei    Säuglingen 

338. 
Bückenmarksyerändemngen  bei  Himdruck  135. 
„  bei    Unterarmam- 

putation 339. 
Bückenmark,  ischämische  Erweichung  693. 
Bückenmarksyeränderungen  nach  Extremitäten- 
verlust 499. 
Bückenmark  bei  Diphtherie  337. 

„  bei    chronischem     Alkoholismus 

959. 
„  und  Syringomyelie  (Kinder)  337. 

Stichverletzung  136. 
„  M  Lokalisations  ver- 

mögen 137 
M  S^uardsche  Lähmung  138. 

Bückenmarkskrankheiten,     vererbte    und    De- 
generation  der  Vorderseitenitrangbahn  191. 


B. 

Sacrococcygealtumoren,  angeborene  357,  806. 
Samenblasen  58. 

Sang  dans  paralysie  g^n^rale  et  tabes  959. 
Sarcoma  botyroides  487. 

„       multiplex  pigmentosum  1007. 
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Sarooma  of  thyreoid  gland  293. 

of  testis  744. 
Sarcomatose  de  Thypoderme  42. 
Sarkom  der  Najse  65. 

„     traubiges  der  Cervix  854. 
Sarkomatose  der  ganzen  Pia  mater  176. 
Sarkome  des  Dünndarmes  385. 
„       der  Leber,  primäre  42. 
„       fcranbenförmige  im  Corpus  uteri  854. 
„       nnd  Endotheliome  450. 
Sanerstoffinbalation  175. 
Soapnlaj  Chondrosarkom  der  40. 
Scl§rodermie  333. 
Schädeltrepanation  534. 
Bohafpocken  689. 
Scharlaehstreptokokkensemm  627. 
Scharlach-  und  Diphtherienephritis  1015. 
Schaumorgane  und  Gangräne  foudroyante  195. 
SchUddrüse  440,  636,  898,  987. 

„  antitoxische    Eigenschaften  695. 

Sohildkrötentuberkelbacillen  627,  712. 
Schleimbeutel,  Neubildungen  939. 
Schulterblatthochstand  474. 
Schutzwert  der  Organe  677. 
Schwellung,  trübe  623. 
Schweißanomalieen  bei   Poliomyelitis  anterior 

und  posterior  191. 
Segmentlokalisation    der    Nerven    des   Plexus 

brachialis  957. 
Sehapparat,  Fehlen  des  bei  Erwachsenen  187. 
Sehnenflecke,  Genese  737. 
Sehnenflecke  und  Endokardschwielen  588. 
Sehnenplastik,  Heilungsvorgänge  938. 
Sehnenüberpflanzung     bei    spinaler     Kinder- 
lähmung 276. 
Sehnenwunden  und  -defekte,  Heilung  937. 
Seitenstrangerkrankung  754. 
Sekretion  der  Bauchspeicheldrüse  54. 
Sensibitität  in  der  Bauchhöhle  711. 
Septocaemic  rabbits,    intravenous   injections  of 

formalin  922. 
Serratuslähmungen,   wirkliche  und  scheinbare 

758. 
Serum,,  Differentiation  879. 
„      neurotoxisches  696. 
„      test  for  blood  879, 
Sklerodermie  333. 
Sklerose  der  Pfortader  161. 
Sklerose,  hypertrophische  tuberöse  753. 
„         multiple  185. 

„  Degenerations-     und     Pro- 

liferationsvorgänge  960. 
„  Differentialdiagnose  783. 

Histologie  960. 
M  if         Trans  versalmyelitis     nach- 

ahmend 222. 
M         unter  dem  Bilde  der  Mye- 
litis transversa  586. 
n        primäi'C  des  Gehirns  691. 
Slecping  sickness  924. 
Small-pox  in  the  foctus  852. 
Spalthand,  Aetiologie  818. 
Spätstörungen  nach  Tracheotomie  978. 
Speicheldrüsentumoren  674, 


Spermolysine  880,  881. 
Spezifische  Substanzen  aus  Bakterien  630. 
Spezifität  der  Eiweiß  präzipitierenden  Sera  590. 
Spina  bifida  186. 

M  ».       occulta   186. 

Spine,  the  typhoid  226. 
Spinalparalyse,  spastische,  hereditäre  und  fami- 
liäre 223. 
„  „  und       syphilitische 

754. 
Splenic  anemia,  splenectomy  289. 
Spontangangrän  der  Extremitäten  436. 
Sputum,  Albumosen  712. 
Staphylococcus  aureus,  Infektion  922. 
Starre,  angeborene  277. 
Stauungscirrhose  der  Leber  231. 
Stauungsikterus,  entzündlicher,  576. 
Steatose  bei  Alkoholisten  984. 
Stenosis  isthmus  aortae  642. 
Stenose,    angeborene    des    rechten    arteriellen 

Ostiums  388. 
Sterilisation  der  Milch,  Einfluß  582. 
Stickstoffstoffwechsel  bei  Adipositas  589. 
Stickstoffhaltige  Substanzen,  ihre  Verteilung  im 

Harne  des  kranken  Menschen  173. 
Stieldrehung  der  Milz  933, 

„  intraperitonealer  Organe  750. 

Stoffwechsel  in  der  Bekonvaleszenz  56. 
Stoffwechselversuche  im  Hochgebirge  396. 
Strangulation  des  Darms  574. 

,,  Mechanismus  574. 

Struma  maligna  35. 
Strumen,  intrathoradsche  176. 
Strumektomheen,  fast  totale  441. 
Streptoooccie,  ^pid^mies  423. 
Streptokokken  627. 

„  in  der  Mundhöhle  627. 

Streptothrixpyämie  425. 
Sublamin  als  Fixierungsmittel  842. 
Subkonjunktivale  Injektionen  505. 
Supradaviculardrüsen  in  der  Diagnose  der  ab- 
dominellen Carcinome  37. 
Surrgnal,  Syndrome  chronique  897. 
Syncytien  859. 

Syphilis    congenitale     der    Neben- 
nieren 666. 
Syphilis,  chirurgische  521. 

des  zentralen  Nervensystems  187,  536. 
des  Hirnes  535. 
hereditäre,  Pupillenstarre  967. 
in  der  Steinzeit  713. 
of  trachea  and  bronchi  978. 
visceralis  522. 
Syphilitische  Erkrankung  desOefäßsysiems  391. 
Syphilonychia  1012. 

Syringomyelie,    RückgratsverkrümmimgeD  bei 
192. 

Difformitäten  der  Wirbelsäule 
961. 
„  Traumen   und    Blutungen  bei 

347. 


T. 


Tabes  959. 
,,       „infantile" 


189. 
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Tabes  Symptomatologie  der  188. 
Technik  (Schnitte)  1019. 
Temperatur  bei  Kohlensäoreatmung  398. 
Temperaturemiedrigende     Wirkung     krampf- 
erregender Gifte  398. 
Teratome,  chorioepitheliale  Wucherungen  805. 
Tetania  thyreopriva  639. 
Tetanie  964. 
Tetanus  chronicus  523. 
„      des  Kopfes  763. 
„      nach  Gelatineinjektion  523. 

neue  Fälle  523. 
„       Nervenzellenyerftnderungen  965. 
„       Untersuchungen  über  763. 
„       Veränderung  der  Gewebe  688. 
Tetanusgift  in  Organen  682. 
Tetanuskulturcn,   Enzyme  in  684. 
Tetanustoxin,  l^sions  centres  nerveuses  965. 
Texasfieber  851. 

Thermoanästhcsie  und  Analgesie  756. 
Thoracopagus  tetrabrachius  472,  819. 
Thrombose  und  Blutgerinnung  928. 

,y  neoplastische    der  Vena  oaya  und 

des  rechten  Herzens  229. 
„  infektiöse  435. 

Thymus  gland  and  marasmus  899. 

„        Persistenz  Ton  Brüsenkanälen  637. 
Thyroiditis  987. 

Thyioid  gland,  mixcd  tumors  898. 
Toxine  bei  Insekten  681. 
Toxizität  der  Faeces  682. 
Transplantation  der  Submaxillaris  677. 

M  von  Tumoren  814. 

Trophoneurotische   Erkrankung   einer   ganzen 

unteren  Extremität  953. 
Trypanosoma  in   the  cerebro-spinal  fluid  851. 
Tuba  Eustaehii,  lymphatisches  Gewebe  445. 
Tnbengeschwulste  453. 
Tubencarcinom,  primäres  64. 
Tabenruptur,  Entstehung  376. 
Tubargravidität  376. 

Tnbenschwangerschaft,  Capsularis  bei  481. 
Tuben  Verlängerung  bei  Ovarialcysten  378. 
Tuberculose  chez  les  cobayes  845. 

M  et  son  bacille  429. 

Tuberculosis,  Bacillus  virulence  877. 

M  humana  trasmisibilad  844. 

„  hyperplastic  of  intestine  293. 

„  of  pharyngeal  tonsille  293. 

M  in  primary  of  the  Cervix  uteri 

852. 
Tuberkel,  Histogeneae  der  272. 
TuberkelbaciUus,  Wirkungsweise  847. 
Tuberkelbacillen ,    in    Nierenarterien   injiziert 

1016. 
Tuberkulose,  Cervix  275. 
M  Coecum  276. 

„  der  äußeren  weiblichen  Genitalien 

274. 
„  der  Eierstocksgeschwülste  487. 

der  Haut  1010. 
„  der  Lungen  271. 

„  der  Lungen  bei  Schildkröten  627. 

„  der  Lymphgefäße  274. 

„  der  Placenta  485. 


Tuberkulose,  der  quergestreiften  Muskeln  969. 
der  Vulva  853. 
des  Bauchfelles  443. 
„  des  lymphatischen  Apparats  922. 

„  durch  Fütterung  427. 

„  Immunisierung  427. 

„  Binder-  und  Menschen-  626. 

„  seltene  Form  758. 

Urogenital-  439. 
„  Vaginal-  275. 

„  zentrale  des  Bückenmarks  273. 

Tuberkulöse  Erkrankimgen,  BoUe  der  Traumen 

273. 
Tuberkulosenfrage  625. 
Tuberoulons  Perimyocarditis  286. 
Tuberkulöse  Bauchfellentzündung  935. 
Tumeurs  des  relns  (Hypem^phromes)  1015. 
Tumori  mixti  della  regione  saorocoocygea  806. 
Tumorbildung  am  harten  Gaumen  bei  Pseudo- 

leukämie  60. 
Tumor  oerebri,  tertiäre  Läsionen  bei  179. 
M      cavernosus  des  Bückenmarks  808. 
Tumoren  der  Adduktorengegend  582. 
Tumores  en  los  animales  815. 
Typhusintoxikation,  Organe  bei  682. 
Typhuskulturen,  trockene  Substanzen  688. 
Typhusverbreitung  durch  Butter  628. 
Typhusbacillen  im  Sputum  628. 

„  Auffinden  im  Trinkwasser  197. 

Typhus  abdominalis,  Eiterung  bei  767. 
Typhoid  bacilli  detection  294. 
in  Urin  291. 
„      fever,  bacteriology  294. 


Ulcus  Simplex  oesophagi  75. 

„     ventriculi  traumaticum  477. 

„     moUe,  Impfungen  an  Affen  des  745. 
Ureter,  cystisch  erweiterter  1010. 

„      Verdoppelung  eines  438. 
Uretro-intestinal  anastomosis  288. 
Urethral  deseases  820. 
Urethritis,  non  gonorrhoica  144. 
Urogenitaltuberkulose,  männliche  821. 
Urticaria,  Pathogenese  624. 
Uterus  bei  Infektionskrankheiten  487. 

„        Fibromyome  des  66. 
Uterusmyom,  malignes  854. 
Uterusdivertikel,  Schwangerschaft  546. 


Vagina,  Bakterieneinfübrungen  706. 

Vaginaltumoren  657. 

Varioloid  rash  852. 

Vasomotorische  Störungen  585. 

Vag^is,     Beziehungen    zu    Erkrankungen    des 
Herzens  und  der  Lunge  537. 

Vermiform  appendix,  intussusception  572. 

Vogelaugenähnliche  Einschlüsse  in  Geschwulst- 
zellen 62. 

Volvulus  573. 

„       der  Flexura  sigmoidea  447. 
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Yolyulus  des  Coecnms  573. 

„       im  Bäuglingsalter  573. 
ynlyatamoren,  seltene  maligiie  65. 

W. 

Wandermik  479  und  933. 

Wanderniere  and  Gallensteine  173. 

Wanderzellen  586. 

Wassermannsche  Dllferenziemngsmethode  608. 

Weigertsche  Elastinfärbnng  713. 

Wirbelsäule,  Ankylose  225. 

„  ankylosierende,    chronische    Ent- 

zündung der  225. 
t,  bei  Magen-  und  Darmgeschwüren 

477. 
M  chronische  Steifigkeit  der  226. 

Wundbehandlung  nach  biologischem  Prinzip  922. 
Wundsekret,   chemische  Zusammensetzung  des 

aseptischen  60. 
Wurmfortsatz,  Muskelwand  476. 

M  Umstülpung  und  Intussusception 

886. 

Pathologie  572. 
„  bei     gynäkologischen     Erkran- 

kungen 572. 
M  Bruäieinklemmung  886. 

„  Krebs  295. 


X. 

X:-Bay,  tissue  changes  882. 
Xanthoma  diabetioorum  1006. 

„  generalisierte  1007. 

„  tuberosum  multiplex  1007. 


Yellow  fever  925. 


Zelleinschlüsse  im  Cardnom  als  Parasiten  ge- 
deutet 62. 
ZeUproduktion  bei  der  Entzündung  676. 
Zellstudien  an  Netzgeschwülsten  1003. 
Zellyeränderungen  durch  Störungen  des  osmo- 
tischen Oleichgewichts  675. 
Zerfallsprozesse  der  peripheren  Nervenfaser  492. 
Zungenschleimhaut,EntwickelungA- 

anomalie  993. 
Zwerchfellshemie  394. 

„  kongenitale  72. 

473. 
„  traumatische  817. 
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